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درس هــای تاریخی 
میهن مان  اخیر  تحولات 
نشــان داد کــه هیــچ 
دیدگاهی نمی تواند خود 
را حاکــم مطلــق بداند. 
مردم در طــول زمان با 
حوصله و مدارا درس هایی 
را تحمیل می کنند که هر 
اندیشه حاکم و غیر حاکم 
ملزم به پذیرش تغییرات و تکامل آن می باشــد. 
هیچ پیروزی و شکستی دائمی نیست، آنچه قطعی 
است تحول رو به جلو است و آنکه امروز نظاره گر 
اســت و راه چاره ای نمی یابد، همان اســت که 
متحول نشده است. کلید چاره اندیشی در دستان 

کسانی است که درک تاریخی داشته باشند.
مردم همه رهــروان را وادار می کنند که به 
سعادت و تعالی بشری بیندیشند، اگرچه راه های 
رســیدن به وادی ترقی و پیشرفت متفاوت باشد 
ولی اصلاح مســیر با رهروان است. کسانیکه که 
در حکومت ها و دولت ها کیان مردم را به دســت 
دارند باید برای سعادت و بهروزی و آسایش انسانی 
تــلاش کنند. در این راه بایــد عدالت اجتماعی، 
مشارکت جمعی و تکیه  بر خرد اجتماعی حکمیت 
داشته باشد. برای دست یافتن به این مدینه فاضله 
که هر زمان به شــکل و شمایل نیاز آدمی در آن 
دوران خاص صورت و  محتوای خود را می پذیرد، 
گاه خسارت های بســیار را باید تحمل و راه های 
طولانی را ســپری کرد. ایــن راه امروز به دلایل 

گوناگون کوتاه تر شده است.
هرچقــدر نیــروی بازدارنــده؛ واپس گــرا، 
انحصارگر و ایســتاتر باشد از ابزار قوی تری برای 
حفظ خود اســتفاده می کند و بــه همان میزان 
می خواهد بیشــتر و طولانی تر در صحنه بماند. 
امروز ابــزار حضور دموکراتیک، گاهی حداقلی و 
گاهی حداکثری خود را با تدبیر و چاره اندیشــی 
تحمیل می نماینــد و درس های تاریخی خود را 
دیکته می کند. دنیای توسعه و رو به رشد، شکل 
غالب تحولات اجتماعی شــده است و سرعت آن  
به گونه ای است که کمتر از یک دهه تحولات آن 
را نه تنها با چشــمان خود می توان به عین دید 

بلکه با عملکرد خود تجربه کرد. 
تحولات جهانی از مردمان سرزمینی کوچک 

شــروع و جهان را درمی نــوردد و در کل جهان 
گســترش پیــدا می کنــد و در رگ و پی همه 
کشورها جاری می شود. دنیا در ارتباط تنگاتنگ 
با حاکمیت رســانه فکری و اندیشه انسانی قرار 
دارد و تأثیــر آن در عملکرد فــردی، حرفه ای، 
ملی، منطقه ای و جهانی نزدیک و ملموس است. 
کشور ما نیز از این مهم برخوردار است. تحولات 
می تواند ناشی از عملکرد ما بوجود آید که از اراده 

ما خارج باشد.
از ما می پرسند چرا با چنین دیدگاهی 
بسیار دیر نسبت به مجمع عمومی و انتخابات 
انجمن  علمی و صنفی دندانپزشــکی ایران 
وارد  دیرهنگام  اگر  داده ایم.  نشان  واکنش 
صحنه شــده ایم و به نوشتن این سرمقاله 
اقدام کردیم، بدان دلیل اســت که اصلاح 
اسلامی  انتخابات مجلس شورای  در  طلبی 
و مجلس خبرگان با نقد رســوبات ته نشین 
شده در فضای تاریک دندانپزشکی مخدوش 
نشود. در نتیجه ما از فرصت افشاگری خود 

به نفع مصالح ملی صرف نظر کردیم.
 تحولات ملی و بین المللی در جزئیات زندگی 
همه، تاثیــر می گذارد و آنان کــه جبر و اختیار 
تحولات شکل و محتوی را برنتابند، لاجرم هزینه 
پذیرش آن را پرداخت می کنند و مالکان اصلی هر 
سرزمین باید این هزینه ها را تا حد امکان کاهش 

دهند. در دندانپزشکی نیز اینچنین باید باشد.
 دیرزمانی نیست که در سال 1376 نیروهای 
انحصارگر دندانپزشک وجود خود را با استفاده از 
ابزار قدرت بر "جامعه دندانپزشکی ایران" تحمیل 
نمودند و آن را به نام "انجمن دندانپزشکی ایران" 
که انجمن متبوع خودشان بود جایگزین کردند. 
البته بیش از 3 تا 4 ســال نتوانســتند حاکمیت 
داشته باشند و در یک انتخابات ادواری جای خود 
را واگذار  کردند. در ایــن تغییر و تحول نگارنده 
نقش اصلی و قاطع در برگزاری انتخابات، بستن 
لیســت اعضای هیأت مدیــره و هدایت یک تنه 
تبلیغات در تمام کشــور را به دوش کشید. این 
در شــرایطی اتفاق افتاد که جــو نگران کننده 
عدم احســاس امنیت باعث گردید که هیچکس 
جرأت کاندیداتوری برای هیأت مدیره و بازرس را 
نداشت و اکثریت مطلق دندانپزشکان دارای سابقه 
مدیریت و صاحب نام از نامزد شدن سرباز می زدند. 

شاید شخصا با بیش از 80 نفر وارد گفتگو شدم.
 اما دندانپزشکان در فراخوانی که تمام اجرای 
آن را شخصا بر عهده داشتم، آمدند و در انتخابات 
شــرکت کردند و تکلیف انحصارگران را روشن و 
کار را تمام کردند. این مســئولیت به این دلیل 
برعهده بنده بود که هیچکس به میدان نمی آمد. 
هیات مدیره جدید نتوانست تا سال 1383 به 
تحولات ساختاری دست یابد. نگارنده از مجموعه 
جدا شد چون اعتقادی به حفظ جایگاه قدرت به 
هر قیمت و بدون حضور تشــکل دندانپزشــکان 

نداشت.
در انتخابات هیأت مدیره در سال 1383 که 
برای چشم انداز بهتر، به دنبال راه حل دیگری بودیم، 
کسانی که ادعای دموکرات بودن و اصلاح طلبی 
داشتند برای اینکه بتوانیم فضای دندانپزشکی را 
به ســمت حضور حداکثری سوق دهیم انتخاب 
شدند. متاسفانه این مدعیان دموکراسی خواهی 
با شعارهای ظاهری اصلاح طلبی و دموکرات منشی 
در هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران جای 
گرفتند. ماهیت تهی آن ها، که نقش محوری خود 
را به خودمحوری و کسب قدرت کشاندند جز به 

بیراهه نرفت.
پس از آن با دستور وزارت بهداشت، انتخابات 
ســال 1386 درســالن غرضی بیمارستان میلاد 
درمقابل سکوت دندانپزشکی کشور برگزار شد زیرا 
اعضاء هیأت مدیره، رئیس، نائب رئیس و بقیه همه 
منفعل بودنــد. هیأت مدیره ای با گرایش افرادی 
که می بایســت وظیفه مهمی را به انجام رسانند 
انتخاب شــدند. تعداد اعضای هیأت مدیره 9 نفر 
بود که سرلیســت آن انتخابات اینجانب بودم اما 
شخصا از کاندیداتوری هیأت مدیره استعفا دادم 
و مکرر به ائتلاف اعضاء هیأت مدیره جدید اعلام 
کردم که این هیأت مدیره فقط برای یک ســال 
باشد تا با هدف بســیار مهم و اساسی که همان 
بازبینی اساســنامه انجمن دندانپزشکی ایران با 
ماهیت "مادر بودن" انجام شود. مسئولیتی که از 
قبل از داوطلبین بــا امضاء یک میثاق نامه تهعد 
اخلاقی گرفته شد، شخصا برای انجام این مهم قرار 
شد مدیریت اجرایی انجمن دندانپزشکی ایران را 
داشته باشم تا با استفاده از توانایی حداکثر ظرفیت 
دندانپزشــکان کشور طی جلسات متعدد، انتشار 
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ادامه از صفحه اول

سرکار خانم دکتر رامش یزدانی، 
مسئول دندانپزشکی بیمه ایران

با نهایت تاسف و تاثر درگذشت همسر 
گرامی تان دکتر رضا عباس نیا استاد و 

عضو هیأت علمی دانشگاه علم و صنعت، 
را تسلیت گفته و آرزوی مغفرت و آمرزش 
برای آن مرحوم و صبر جزیل برای شما و 
بستگان ایشان از  درگاه خداوند متعال 

مسئلت می نماییم.
روحش شاد و یادش گرامی باد.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دیدگاه ها، اطلاع رسانی و جمع بندی دستاوردها، 
ظرف یک سال اساسنامه ای جدید تنظیم شود و 
پس از تصویب در مجمع عمومی فوق العاده هیأت 
مدیره راه را برای انتخابات جدید باز کند. اعتماد 
کــردن به این افراد و خروج از هیأت مدیره با هر 
اسم و رسمی که داشتند، اشتباه محض بود و آن ها 

به تعهد اخلاقی خود پایبند نبودند.
به کسانی  اعتماد کردن  بزرگ،  اشتباه 
بود که با اســتفاده از مجاری نفوذی تمام 
ارزش وحدت و همبستگی را با کسب قدرت 
جایگزین کردند و این نمونه در تاریخ تازگی 
نداشــت و بعدها هم در زمینه این موضوع 
شب نامه های  و  اتهامات  قلم فرســایی ها، 
بسیاری از سوی کســانی که این میثاق را 
شکستند انتشار یافت. در نهایت تغییراتی 
که بنا بود انجام شود، اتفاق نیفتاد و سنگ 
بنای میثاقی که کتبا امضاء شــد توسط آن 
لابی که مانند موریانه به جان دندانپزشکی 
اصلاح طلبی  کذب  محوریت  با  افتاد  کشور 
عوام فریبانه جا و مکان را به دســت گرفت 
و آن قدر ریشه دواند تا هم پیش کسوتان و 
هم معمر ین و حتی مدعیان داشتن ایده های 
بزرگ سرزمین "مادری" را جذب کرد. ولی 
آن ها از شخصیت یک  نهاد مدنی صنفی و 
علمی متکی برمنافع اعضاء فاصله گرفتند 
و به ندرت در بین ایشــان کسانی بودند که 
درک کنند دموکراسی خواهی کاذب، فریبی 
بیش نیست که امروز شاهد انزوای مطلق این 
تفکر انحصارگرانه از آستین دیگری هستیم.

در انتخابات هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی 
ایران در 30 تیرماه 1390 نطفه ای بسته شد که 
محصول همان کسانی بود که ائتلاف سال 1386 
را درهم شکستند و دستآوردشان انتخاباتی مملو 
از ابهام و تخلف بوده اســت. کسانی که انتخابات 
1390 را مهندسی کردند، اکثریت جزء داوطلبان 
هیأت مدیره و بازرس 20 اسفندماه 94 را تشکیل 

می دهند. 
مضحکه  ســازمان یافته،  مطلــق  بی نظمی 
لپ تاپ های هنگ کــرده در آن انتخابات، تعداد 
آراء و آراء نویســان علنــی در مقابل انظار مردم 
نشان بی حرمتی محض بود و چنان حضور مردم 
به تمســخر گرفته شــد که در باور نمی گنجید؛ 
این مسخ سیمای دندانپزشکی کشور مخدوش و 
مذموم بود و هر دو نماینده وزارت کشور و وزارت 
بهداشــت اعلام کردند که انتخابات باطل است 
ولی در زمان ریاست جمهوری آقای احمدی نژاد، 
توســط وزیر وقت، انتخابات انجمن "پزشــکان" 
عمومی بررسی شــد که به دستور وی دو نفر از 
هیأت مدیره رد صلاحیت شدند و پروانه انجمن 
پزشکان صادر گردید و معلوم نشد چگونه انتخابات 
هیأت مدیره و بازرس انجمن علمی دندانپزشکی 
ایران هم در همان جلسه از همین امتیاز برخوردار 
شــد و دو نفــر از اعضاء هیأت مدیــره حذف و 
پروانــه علمی صادر گردید. اینجانب بدین طریق 
می توانســتم بلافاصله وارد هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشــکی ایران شــوم چون در آن انتخابات 
دستکاری شده علی البدل اول بودم اما به عنوان 
اعتــراض به نحوه برگــزاری انتخابات پرتخلف و 
نبودن هیچگونه چشــم اندازی برای دموکراتیک 

شدن فضای دندانپزشــکی کشور، در آن هیأت 
مدیره شــرکت نکردم تــا روزی به حقوق ضایع 

شده رای دهندگان رسیدگی شود. 
انتخابــات 30 تیرماه 1390 با صلب اعتماد 
دندانپزشــکان باعث گردید که صحنه را به دست 
چهره پردازان رها کرده تا در زمان مناســب بازی 
را از دســت بازیگران خارج کننــد. در این گونه 
موارد صاحبان قدرت در هر ســطح برای حفظ 
موقعیت خود با اســتفاده از عنصــر غافلگیری، 
اوضاع را از کنترل خارج می کنند. ابلاغ آئین نامه 
جدیــد انتخابات انجمن ها توســط کمیســیون 
انجمن های علمی گروه پزشکی که دندانپزشکان 
از آن آگاهی ندارنــد و پایان تاریخ کاندیداتوری 
1394/11/12 اعلام شد. چهره های صد در صد 
شناخته شده ای که اکثریت آن ها سناریو انتخابات 
1390 را مدیریت کردند که به هیچ وجه شایستگی 
ســکان داری انجمن علمی و صنفی دندانپزشکی 
ایــران را ندارنــد در بین کاندیداهــا خودنمایی 

می کنند.
فضای عمومی دندانپزشکی را که امروز بر این 
انتخابات سایه افکند، تا حدودی روشن می سازیم:
1. دندانپزشــکان صاحب منصــب که 
هیچ گونه گرایش سیاسی، جناحی و خطی 
نداشــته، نه اصول گرا  و نــه اصلاح طلب 
هســتند و اکثریت مطلق دندانپزشــکان 
کشور را تشــکیل می دهند، هیچ کدام به 
این  به  بابی تفاوتی محض  و  نیامدند  صحنه 
بازی تأسف بار نگاه می کنند. آنان که به علت 
فضای بسته و منقبض انجمن دندانپزشکی 
بازی گرفته  به  ایران هیچ وقت درصحنــه 
نشــدند درنتیجه به این انجمن با اقدامات 
این  که  ندارند  اعتقاد  ادعایی،  دموکراتیک 
همــه عملکرد، محصولی جــز این فضای 
بی تفاوتی تأسف بار بوجود نمی  آورد. نتیجه 
آن فضای بی تفاوتی موجود می باشد و عدم 
تمایل به حضور در این بالماســکه نتیجه 
آن انحصار قدرتی اســت که به تنظیم این 

فهرست کاندیداها ختم گردید.
2. دندانپزشــکان فعــال و توانمند و دارای 
قدرت مردمــی و نفوذ دموکراتیــک که هم در 
عملکــرد و هم در کلام دارای توانایی هســتند، 
متوجه یک ســناریوی از پیش ســاخته با مجوز 
در دستگاه دولتی شــده اند که همان مهندسی 
انتخابــات 1390 را  به شــکل دیگــری تداعی 
می کند. بهتــر دیدند که با خلاقیــت، درایت و 
صلابت با تکیه بر وجدان و آگاهی اجتماعی وقتی 
قرار اســت همه اسباب تکرار فاجعه فراهم باشد 
و تمام راه های حضور مردمی مسدود شده است، 

آنها را تا قضاوت دندانپزشکان رها کنند.
3. حتی! برخی از اعضاء هیأت مدیره فعلی که 
وابسته به جناح محافظه کاران سنتی دندانپزشکی 
هســتند و ســال ها در هیأت مدیــره ها حضور 
داشته اند و بیش از 3 دوره در هیأت مدیره رئیس 
و یــا نایب رئیس بودند نه خود و نه هم گروه های 
آن ها هیچکدام کاندیدای هیأت مدیره نشــده اند 

که تاکنون سابقه نداشته است. 
4. مجمع عمومی فوق العاده تغییر اساسنامه 
بــا حدود 26 نفــر در تاریخ 15بهمــن ماه 94 
فاجعــه ای بود که تیر خلاصی بــر پیکر انجمن 
دندانپزشکی ایران زد . مضاف برآن که وقتی در 

انتخابــات ترمیم هیأت مدیره، افرادی با 29 رای 
وارد هیأت مدیره می شوند و سکان رهبری انجمن 
مادر!!! را در مقابل بی تفاوتی حضور محض و مطلق 
دندانپزشکان به دست می گیرند عاقبتی جز این 
نخواهند داشت و باید می دانستند با این ترفندها 
که بیشتر دهن کجی به دندانپزشکان کشور است 
دیگر کســی به انجمن ها توجه نخواهد کرد. آنها 
فقط سناریوی انتخابات 1390 خود را با مهندسی 
جدیــد تکمیل کردند. تبلیغات حضور در مجمع 
با همین هدف برای مشــروعیت یک ســناریوی 
فروپاشی دموکراســی صنفی و به دست گرفتن 

مجدد قدرت یک نهاد مدنی انجام می شود.
در ایــن مجمــع مصوبه ای وجود داشــت 
که خیلی تاســف بار و غم انگیز بــود. خیلی  از 
دندانپزشکان از تاریخ »انجمن دندانپزشکی ایران« 
و »جامعه دندانپزشــکی ایــران« اطلاع ندارند و 
تفاوت این دو را از همدیگر تشخیص نمی دهند. 
حداقل فارغ التحصیلان ســال 1370 به بعد که 
جمعیت اصلی دندانپزشــکی کشــور را تشکیل 
می دهند، اصلا نمی دانند که »جامعه دندانپزشکی 

ایران« چه بوده؟ چه شده و کجاست؟
در مجمع عمومی فوق العاده بهمن ماه 1394 
تغییر کلمه »انجمن« به »جامعه« و تصویب آن، 
آخرین تیری بود که بر پیکر دندانپزشکی نشانه 
گرفته شــد تــا بتوان پیش کســوتان و معمرین 
دندانپزشــکی را که همیشــه آرزوی بازگشــت 
»جامعه دندانپزشکی ایران« به صحنه را داشته اند، 
جذب کنند. درواقــع باید تغییر این نام با تغییر 
ماهیتی وسیع در اساسنامه انجمن دندانپزشکی 
ایــران چه از نظر شــکل و چــه از نظر محتوی 
همراه می بــود. واقعا گردانندگان مجمع عمومی 
فوق العاده، در این شرایط و فضای عمومی کشور، 
تا این حــد ناپخته و توهین آمیز عمل می کنند؟ 
این کار نشــان داد کسانی که این سال ها انجمن 
دندانپزشــکی ایران را در دســت داشــته اند با 
فاصله  شایستگی مدیریت دندانپزشــکی کشور 

خیلی زیادی دارند. 
انحصارطلبــی عاقبــت انــزوا را بــه ایــن 
صحنه گردان ها تحمیل می کند. پیشکســوتان و 
معمرین در این صحنه پس از اینهمه سال حوصله، 
تحمــل و مــدارا؛ این اقدامــات را بخوبی درک 
می کنند. هرچند مطلع شــدیم حاضرین انگشت 
شمار پیشکسوت محترم در مجمع عمومی فوق 
العاده مذکور، با تغییر نام »انجمن« به »جامعه« 
مخالفت کرده انــد. گزارش این مجمع را باید در 
تاریخ ثبت کرد. اکثریت مطلق دندانپزشکان کشور 
در آن مجمع حاضر نشدند و حکم غیابی خود را 
صادر کردند و  به این بازی تن در ندادند و نیامدند.
بارها و بارها در مقالات متعدد اعلام شد که 
از سیاســت بازان و سیاسی گری در انجمن های 
دندانپزشــکی و تمام نهادهای مدنی باید برحذر 

بود. 
ســوالاتی که ذهن را مشغول می کند بسیار 
است، اما یک سوال بسیار جدی این است که چرا 
انجمن دندانپزشــکی ایران از زیر بار حسابرسی 
شانه خالی کرده است. اولی تعدد مجامع عمومی 
فوق العــاده گزارش ناقص پاســخ بــه تقاضای 
حسابرســی بازرس هیأت مدیــره قبلی، دیگری 
مجمــع عمومی فوق العاده تقاضای حسابرســی 
بازرس، بعدی مجمع عمومی برکنار کردن بازرس، 

آخری تغییرنام »انجمن« به »جامعه« و کارهای 
تجاری نمایشــگاهی به عنوان منبع درآمد بوده 
اســت. خلع ید کردن بازرس در تاریخ نهادهای 
مدنی هیچ ســابقه  اینگونه ای وجود نداشت. این 
برکناری بازرس طی مجمــع عمومی فوق العاده 
عاقبت ســنگینی برای این انجمن خواهد داشت 
و کســانی که در این مجمــع بوده اند باید روزی 

پاسخ گو باشند. 
حسابرسی چه مشکلی داشت که به آن تن 
در ندادند. اگر چنانچه همه انجمن ها حسابرسی 
شــوند، چه اتفاقی می افتد؟ مگر نه این است که 
اگر تخلفی صورت گرفته باشد، روشن می شود؟ 
ظاهرا کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی 

هم خواهان حسابرسی نیز بوده است.
تاریخ هر کشور را ملت آن می سازند. هر ملتی 
برای آبادانی، آزادی، اســتقلال و تمامیت ارضی 
کشــور خود، هزینه های بسیار پرداخت می کند. 
اینکه انتخابات 20 اســفند94 چه سرنوشــتی 
خواهد داشــت؟ معلوم نیست. آنچه مسلم است 
دندانپزشــکان چه عضو پیوسته چه غیر عضو به  
هر دلیل، خودشــان قضاوت خواهند کرد. یقین 
این جریان بدین شکل نخواهد ماند. نام هرکس 
پای هر حرکتی، هر اجتماعی، هر حقی و هر رای 
ثبت خواهدشد و به نام وی در تاریخ می ماند. آنچه 
امروز مسلم است اصلاحات را سال هاست در همه 
عرصه ها مردم مطالبه می کنند اما در دندانپزشکی 
به نظر اصلاحات قربانی شده است. این درس را 
از مردم بیاموزید که تاریخ را می ســازند. در این 
انتخابات تمام سناریوی انتخابات هیأت مدیره و 
بازرس طراحی شــده است و هیچ تغییری برای 

اصلاح بوجود نخواهد آمد.
در مقابل فضای ســکوت و بی تفاوتی 
انتخابات فرصتی  این  دندانپزشکان کشور، 
بود تا بــرای جلب اعتمــاد آن ها اقدامی 
اساســی صورت گیرد. بهتر بود مدعی یا 
مدعیان دموکراسی در انجمن دندانپزشکی 
ایران به جای بستن لیست گروهی و بعضا 
جناحی اکثریت کاندیداها، طی یک فراخوان 
مدیران،  پیشکســوتان،  همه  از  عمومی؛ 
سخنوران، فعالان حرفه ای و دندانپزشکان 
کشور همانند انتخابات مجمع دندانپزشکان 
ایران در سال 1372 در تهران هتل لاله؛ )با 
حضور 1066 دندانپزشــک!!!( دعوت کنند 
تا دندانپزشکی کشــور را از چالش شائبه 
سیاســی کردن انجمن، خارج نمایند. این 
تدبیر و درایت انجام نشــد. دندانپزشکان 

خود آینده را قضاوت خواهند کرد. 
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بسمه تعالی
 تاریخ: 1394/12/08
 شماره:9022/ب/94

همــکار محترم جناب آقــای دکتر باقر 
لاریجانی

شــورای  دبیر  و  آموزش  محترم  معاون 
اموزش پزشکی و تخصصی 

با سلام و احترام، ضمن عرض سپاس از تلاش 
مجدانــه حضرتعالی و کارکنان محترم، وصول نامه 
شماره 500/1097 مورخ 1394/10/05 در خصوص 
آئین نامــه انجمن های علمی گروه پزشــکی اعلام 
می گردد. متأسفانه در شناسنامه نامه اعلام گردیده 
که پیوســت ندارد ولی در متن نامه مرقوم شده که 
یــک نســخه از آئین نامه انتخابات انجمن های 
علمی گروه پزشــکی همراه نامه ارسال گردیده 
که متأسفانه پیوست نبوده است. علیهذا در خصوص 
این آئین نامه که از منابع دیگری دریافت شده است 
نکاتی را جهت همکاری بیشتر و مؤثرتر حضورتان 

اعلام می گردد:
در نامه مذکور اعلام گردیده که با توجه به بند 
1 ماده 3 مصوبه دویســت و شصت و دومین جلسه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی آئین نامه انتخابات 
انجمن های علمی گروه پزشــکی بازنگری و به 
تأیید وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
رسیده است. قطعاً اشراف دارید که ذینفع اصلی این 
آئین نامه ها اعضاء پیوسته انجمن ها و هیات مدیره 
آن ها می باشند که به شدت درگیر مشکلات و عوارض 
انتخابات   گوناگون می باشند و نظر آن ها قطعاً دارای 
اهمیت بوده و می توانست تأثیرگذار باشد و چنانچه 
این آئین نامه با جمع بندی یا جمع آوری نظرات آن ها 
بررســی می شد، نتایج کارآمدتری در عموم داشت. 
بهتر این بود که  قبل از تصویب آئین نامه از انجمن ها 
نظرخواهی می شــد. علیرغم این بازهم بهترین راه 
اظهارنظر برای بهتر شــدن نحوه برگزاری انتخابات 
انجمن ها می باشــد تا روش هــای تغییر در مصوبه 
حاضر تأمین گردد، ضمن آنکه طبقه بندی شــماره 
بندی عوارض، مشــابه آئین نامه ها و قوانین نبوده و 
در یــک ماده چندین خط مطلب زیرمجموعه دارد 
که درجایی به عنوان تبصره و در بسیاری موارد، برای 
استناد باید تمام موارد را مطرح کرد و نشانی مطلوبی 
را نمی توان داد. اصلاح ساختاری ذیل ضرورت دارد.

در ماده 2 آئین نامه طرح موضوع شش ماه قبل 
از ســپری شدن دوره 3 ساله هیات مدیره برگزاری 
انتخابــات صورت گیــرد، این زمان قطعــاً و طبعاً 
طولانی، باعث بروز مشــکلات عدیده خواهد شد، 
لازم به یادآوری است حتی بعد از سپری شدن مدت 
3 ســاله هیات مدیره و برگزاری انتخابات و اعلام 
صحت انتخابات تا صدور پروانه علمی هیات مدیره 
جدیــد در آن زمان کوتاه اختلافات و درگیری های 
بسیار عارض می شــود که بسیار بحث برانگیز است 
و نمونه های بسیار دارد. بنابراین پیشنهاد برگزاری 
انتخابات حداکثر دو ماه قبل از پایان مهلت قانونی 
هیات مدیره اصولی تر اســت که طبیعتاً بسیاری از 

مفاد این آئین نامه تغییر خواهد کرد.
در مــاده 5 اعضــاء کمیته انتخابات شــامل: 
از  نفر  انجمن، سه  بازرس اصلی  انجمن،  دبیر 
انتخاب هیات  به  )پیشکسوت(  ارشد  اعضای 
مدیره باشند که این سه نفر نباید کاندیدای 
تشکیل  است،  اعلام شــده  باشند.  مدیره  هیات 
چنین کمیتــه ای اگر باهدف حفــظ بی طرفی در 
انتخابــات باشــد هیچ تضمینی نخواهد داشــت و 
اصولاً سابقه تشکیل چنین کمیته های به حاکمیت 
محض نظر مدعیان اصلی یعنی هیأت مدیره فعلی 
منجرخواهدشدکه به هیچ وجه موجب حفظ حقوق 

اعضاء پیوســته کاندیدا و رأی دهندگان و بخصوص 
کســانی که به هر دلیل با عملکــرد هیات مدیره 
حاضر مخالف هســتند، نخواهد شد. تأمین شرایط 
برگزاری انتخابات ســالم را از چنین نحوه انتخاب 
کمیته انتخابــات و ترکیب مندرج در ماده مذکور، 
ابداً نمی توان انتظار داشت. در این مورد بهتر است 
تجدیدنظر شود و کمیسیون علی الرأس نظارت اش 
را متکی به تشکیلات اجرایی مستقلی از منتخبین 
کمیسیون تأمین کند که هیچ رابطه ای یا دخالتی 
از ســوی هیات مدیره و بازرس فعلی در انتخابات 
نداشته باشد. در تمام کشور همه انتخابات از مجلس 
شورای اســلامی، ریاست جمهوری و سازمان نظام 
پزشکی هم این گونه است، چرا باید شایعه ی تخلف 
را با تسلیم به روش هایی که تاکنون ناکار آمدن خود 

را ثابت کرده اند، دامن زد.
4- ماده 5/5 در شرح وظایف نماینده دبیرخانه 
کمیســیون انجمن هــای علمــی گروه پزشــکی، 
نوشته شــده: "نظارت بر حسن انجام وظایف کمیته 
انتخابات" این ها کلی گویی اســت و می تواند مطلقاً 
سلایق شخصی را در "حسن انجام وظایف" حاکم 
کند. باید دقیق اعلام گردد که "حسن انجام وظایف" 

ازنظر اجرایی چه مفهومی دارد؟
 در مــورد "اخــذ لیســت کاندیداهای 
بررسی شــده و لیست نهایی اعضای پیوسته 
انجمن و تحویل آن در موعد مقرر به دبیرخانه 
کمیســیون" یک اصل مهم را باید در نظر گرفت 
و آن منافع اعضاء پیوسته است، نماینده کمسیون 
بایــد بداند که مطلب منــدرج در این بند تحویل 
)لیســت کاندیداها و لیست نهایی اعضاء( در موعد 
مقرر به دبیرخانه کمیسیون دقیقاً منظور چه زمانی 
تا انتخابات اســت. این  باید دقیق تعریف شود. در 
انتهای مــاده 5/5 در آخرین موارد وظایف نماینده 
دبیرخانه کمیسیون انجمن  های علمی"گزارش موارد 
تخلــف احتمالی به دبیرخانه کمیســیون" را اعلام 
کرده اید. تخلف و موارد تخلف احتمالی نیز باید دقیق 
تعریف شــود، نماینده دبیرخانه کمیسیون از کجا 
بداند که کدام مورد تخلف است و چگونه اقدامی باید 
صورت گیرد؟ باید موارد کامل و عینی این گونه این 
تخلف ها مکتوب گردد و اعلام علنی گردد. بسیاری 
موارد تخلف عینی دیده شــده، گــزارش و نماینده 
دبیرخانه هم به آن صحه گذاشــته ولی معلوم نشد 
کــه این تخلف چه نوع برخوردی و نتیجه ای در بر 
خواهد داشت؟ این ها کلی گویی هایست که درنهایت 
وقتی به اعتراضات آن رسیدگی نشود رأی دهندگان 
پای صندوق رأی نخواهند آمد و انجمن های علمی 
در دست کســانی قرار می گیرد که انجمن ها را در 

جهت منافع ملی مملکت هدایت نخواهند کرد.
وقتی دیده شده و ثابت شــده صندوق  آراء از 
اختیار هیات رئیســه مجمع خارج شــده و از سالن 
اجتماعات خارج گردیده، هر کس به هر تعداد رأی 
داده، هیــچ ثبت هویتی صــورت نگرفته، کدامیک 
تخلف است و تنبیه اش چیست؟ کی و کجا انتخابات 
باطل می شــود؟ آیا تخلف کوچــک و بزرگ دارد؟ 

برخورد چگونه است؟ این ها همه ابهام است.
5- شرح وظایف کمیته انتخابات ماده 5/6

فرازهایی که ماده 5/6 شرح ذیل است:
اطلاع رســانی کامل و دقیق به اعضای پیوسته 
انجمن در خصوص رزومه و برنامه های پیشنهادی 
کاندیدا از طریق ســایت رسمی انجمن یا انتشارت 
مکتوب در چارچوب جدول زمانبندی تعیین شــده 

در این آئین نامه
بدیهی اســت اطلاع رســانی باید با استفاده از 
شــیوه های مرسوم و نوین به نحوی انجام گردد که 
اکثریت اعضای پیوســته انجمن در فرصت مقتضی 
قبل از حضور در مجمع انتخابات آگاهی و شناخت 

کاملی از رزومه و برنامه های پیشــنهادی کاندیدای 
عضویت در هیات مدیره و بازرس جدید به دســت 

آورند.
- کنتــرل لیســت اعضای پیوســته انجمن و 
احراز شرایط رأی دهنگان و ارسال لیست نهایی به 

دبیرخانه کمیسیون
- تشــکیل جلسات بررســی و تأیید رزومه و 
انطباق با ضوابــط کاندیدای انتخابات هیات مدیره 

و بازرسان جدید
- اعلام نتایج بررســی به صورت رسمی به هر 

یک از داوطلبین و دبیرخانه
تدارک این وظایف که برعهده کمیته انتخابات 
گمارده شده، توسط هیات مدیره  ها پذیرفتنی نیست. 
آن ها بی طرف نیستند و با نیروهای مقابل هیچ گونه 
ارتباطی ندارند به خصوص دخالت در بررسی و تأیید 
رزومه و تطابق با ضوابط کاندیداتوری انتخابات هیات 
مدیره و بازرس خیلی حقوقی و قابل کنترل نیست. 
کمیته انتخابات بتواند افراد داوطلب را تأیید رزومه 
بکند یا خیر. موارد مشــابه در بسیاری سازمان ها و 

مراکز مشخص است که چگونه عمل شود.
تبصره 3 ماده 8: 

چنانچه هریک از کاندیداهای عضویت در هیأت 
مدیره، سهام دار شرکت های واردات، ساخت و توزیع 
دارو یا وسایل آرایشی بهداشتی و همچنین تجهیزات 
پزشکی مرتبط با رشته تخصصی انجمن باشد باید 
مراتب کتبــاً به کمیته انتخابــات اعلام  و به نحو 
مقتضی به اطلاع مجمع عمومی برســد. همچنین 
در صورت عضویت فرد ســهام دار در هیات مدیره 
انجمن، بدون کسب مجوز و تصویب در هیات مدیره 
انجام معامله به طور مستقیم یا غیرمستقیم با شرکت 
مفروض میسر نبوده و در صورت تصویب در هیات 
مدیره انجمن و عقد قرارداد با شرکت موردنظر، مفاد 
و جزئیات معامله باید به اطلاع بازرس انجمن رسیده 
و بازرس گزارش خــود را در اولین مجمع عمومی 

انجمن به مجمع ارائه نماید. 
با توجه بــه اینکه امــروز اقدامــات مدیران 
شــرکت های تجاری در سرنوشت موظف حرفه ای 
انجمن هــا، یکــی از تهاجم های جدی اســت که 
به تهدید اســتقلال انجمن ها منجر شــده اســت. 
درعین حــال رویکرد و نفوذ صاحبان شــرکت های 
تجاری با احراز شرایط عضو پیوسته در تسخیر هیات 
مدیــره  انجمن ها با اغراض تأمین صرفاً منافع مالی 

شرکت های تجاری، اتفاق افتاده است.
تمــام مراحلی که بــرای صیانــت از هویت 
مستقل و ســالم یک انجمن در قبال اعضاء هیات 
مدیره وابســته به شرکت های تجاری در "آئین نامه 
انتخابات" اعلام شده است هیچ گونه تضمینی ندارد. 
آن قــدر در این ماده موانع برخورد با این گونه افراد 
وجود دارد کــه خاصیت کوچکترین بازدارندگی را 
در مقابــل اغراض اقتصادی نــدارد. برای مثال به 
اطلاع مجمع عمومی رســاندن عملکرد کاندیدای 
وابسته به شرکت های تجاری عضو هیات مدیره ها، 
هیچ گونه تضمینی ندارد زیرا مســتقیم اشاره دارد 
کــه بدون کسب مجوز و تصویب هیات مدیره 
انجام هر معامله به طور مستقیم یا غیرمستقیم 
با شرکت مفروض میسر نبوده، طبیعی است که 
این ملاحظه یا بررسی، ابداً نظارت تأثیرگذار در کل 
مجموعه نخواهد داشــت. این مفهوم اش این است 
که در احوال شــخصی عضو هیات مدیره وابسته یا 
صاحب شرکت تجاری مرتب باید تحقیق و تفحص 
کرد و قرارداد منعقد شــده با وی توســط بازرس 
در مجمع عمومی گزارش شــود! این ابداً با حقوق 
شــهروندی تطابق ندارد. چگونه بپذیریم که فردی 
باید تبعات طرح موضوع مالکیت شرکت خصوصی 
را در انظار عمومی بپذیرد! طبیعی اســت این روال 

در طی سال ها کار به این 
نتیجه رسیدم که ما ایرانی ها 
ســنتی هســتیم! درسته که 
خیلی از ما خواســتیم تغییر 
فرهنــگ بدیم و دیگه از دید 
و بازدید عید نوروز خوشمون 
نمی یــاد و ســالی یکبار هم 
خیلــی از بزرگترهــارو نمی 
بینیــم و از چند ماه مونده به 
عید چمدان ها رو می بندیم که به چین و ماچین بریم 
یا در سواحل زیبای دریای خزر یا خلیج همیشه ایرانی 
خودمــون چند روزی و بــدون دغدغه کار و زندگی 

استراحت کنیم. بعضی هام هردو کارو انجام میدن.
بهرحال درمورد تهران کــه خودش یه ایرانه و 
خیلی ها به شهرستونهای خودشون میرن و در کنار 

بزرگترها و اقوام و فامیل تعطیلات رو میگذرونند.
حــالا چه ســنتی باشــیم، چه نباشــیم، چه 
مســافرت بریم و یا نریم؛ از چند وقت به عید مونده 
کار قالی شــویی ها، خشک شــویی ها، مبل شویی ها، 
پرده دوزی ها، مبل فروشــی ها و غیره ســکه میشه و 
بخصوص در اســفندماه یه---- و جنب و جوشی در 
خیابان ها و مراکز خرید بوجود می آد که ترافیک شب 
عید شهرها خودش اینو ثابت می کنه. خونه ها بازسازی 
میشن! مرد و زن و کارگر بالای نردبون و چارپایه در و 
دیوار و می--- و گردگیری می کنن. شیشه ها چنان 
تمیز میشه که انگار اصلا پنجره ها شیشه ندارن. مرد 
و زن مثــل بندبازها از این پنجره به اون پنجره تاب 
میخورن. دست و پایی که میشکنن و قهر و آشتی هایی 
که بین زن و شوهرها بوجود می آد. ماشین ها سرویس 
یا تعویض می شــن. تلکو پلک جدید به خونه اضافه 
می شه، در و دیوار رنگ و کاغذ دیواری می شن. بنفشه 
و پامچال تو باغچه کاشــته میشه و سنبل و شب بو و 

یاسمن رو میز پذیرایی میذارن.
ما دندونپزشکام از این همه جنب و جوش نصیب 
نیســتیم. مطب ها شلوغ و پلوغ، همه به فکر اینن که 
لبخند نوروزی زیبایی داشــته باشن. پرکردگی های 
آمالگام با کامپوزیت رنگ دندون عوض میشه، روکش 
و لامینیت ســاخته میشــه، دندون مصنوعی جدید 
قالب گیری میشه، جرم گیری، بروساژ، بلیچینگ همه 
و همه برای اینه که لبخند نوروزی زیبا همراه با بوی 

نعناع هنگام ماچ و بوسه خودشو نشون بده. 
تخمه و آجیل و شیرینی روی میزهای پذیرایی جا 
خوش می کنن و مهمونای عزیز پس از روبوسی و ماچ 
و بوسه کنار هم میشینن! درحالی که صابخونه مرتبا 
تعارف می کنه که از خودشون پذیرایی کنن! از هر دری 
سخن میگن. بعضی ها معلومات سیاسی خودشون رو 
به رخ میکشن و با تحلیل های عجیب و غریب و گاهی 
واقعی رشته سخن رو رها نمکنن! بعضی ها متخصص 
علم اقتصادن و بعضی ها غیبت صغری و کبری موش و 
گربه رو پچ پچ می کنن. خلاصه محفل گرمه که تخمه 
جاپون یا پسته دهان بسته زیر دندون تقی صدا میده 
و دندون مولر )کرســی( روت کانال شده از وسط دوتا 
میشه!!! گاهی هم دندون سانترال بالا از ---- میشکنن 
و ناســزایی که نثار دکتر میشه که خوب پر نکرده یا 
موادش خوب نبوده!! مطبم که تعطیله کاری نمیشــه 
کرد. اصلا شــهر تعطیله. خدا نکنه برای کسی مشکل 
اساسی پیش بیاد که زنده موندنش  با کمال الکاتبینه.

مطب ها که باز میشن هفته اول بیشتر بیماران 
مرجوعی هستن و آجیل و شکلات مهمونی عید کار 
دستشون داده. جیب هام که تا آخر فروردین خالی!!!! 
خلاصه بازار پین، پســت و کور، روکش، لامینیت و 
پرکردگی داغ میشــه ولی این دفعه مریض دستمزد 
رو با دلخوری بصورت چک و ســفته میده و یا اصلا 
توقع داره که چیزی نگیری!! اینم خودش یه معضل 
اجتماعــی که بیشــتر از همه دکترو پیــر میکنه تا 

بیمارو ناراضی...!!

سندرم آجیل عید نوروز

دکتر ناصر آخوندان

نظرات اصلاحی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران پیرامون آئین نامه انتخابات 
انجمن های علمی گروه پزشکی خطاب به معاون آموزش وزیر بهداشت

نوروزتان پیروز
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بســیار شــبهه برانگیز اســت و تبعات سوء آن از 
منافعش بیشتر است و به طریق اولی اصلًا امکان پذیر 
نیست. این همه اقدام درنهایت برای کشف تخلف و 
احیاناً جرم می باشد! درنهایت، برخوردی که صورت 
خواهد گرفت، چه خواهد بود یا تنبیه اش چیســت 
؟ جرائــم نقدی، اخراج! نهایتاً می گویند با این عضو 
هیات مدیره معامله نکنید. به همین ســادگی! این 
منطقی نیســت. چرا یک فردی که تجارت را پیشه 
کرده که قانونی هم هست بتواند سرنوشت و کیان 
یک انجمن را دستخوش تلاطم کند و بعد به ده ها 
شکل برای آن مراقب بگذاریم و در مجمع عمومی 
او را به نقد بکشیم! در انتها هم مشخص نشود که اگر 
تخلف کرد بااین همه طرح موضوع در حد افشاگری 

چه باید کرد؟
طبعاً پذیرفتنی نیســت که از ابتدا با شرایطی 
موافقــت کنیــد که ده ها نــوع سیســتم کنترل 
غیرمتعارف و غیراصولی برای آن گذاشــته شود تا 
نتایج آن به صیانت از اهداف یک انجمن منتهی شود. 
چنانچه در این میان آن عضو یا اعضاء شرکتی هیات 
مدیره، انجمن را تسخیر کردند و با ارتباطات مالی 
اختیار انجمن را در دست گیرند که بعید هم نیست 
آن وقت، چه کسی با آن ها مقابله خواهد کرد؟ و چه 
عاقبتی در انتظار نهادهای مدنی اســت؟ متأسفانه 
آنچه امروز شاهد آن هستیم همین حضور مدیران 
شرکت های تجاری در هیات مدیره انجمن هاست که 
به رانتی تبدیل شــده که در انتخابات  هیات مدیره 
انجمن با شبکه ای از گروه اعضاء پیوسته اعضاء هیات 
مدیره را تعیین می کنند. هشــدار حفظ و صیانت 
ماهیت مدنی انجمن ها در دورنگه داشتن "تجارت" "و 
تاجرها" از در دست گرفتن اختیارات انجمن هاست، 

به همین دلایل صراحتاً اعلام می داریم:
در این آئین نامه پیشــنهاد می شود اعلام شود 
اعضاء هیات مدیره انجمن نباید عضو هیات مدیره 

یا مدیرعامل شرکت های تجاری باشند.
6- در ماده 10/3 اعلام گردیده:

اعضای ثابت انجمن برای حضور در مجمع 
و اخذ برگه رأی باید کارت عضویت ارائه نمایند.
به احتمال زیاد مقصود قانــون گزار از "اعضاء 
ثابت"، همان اعضاء پیوسته است که قاعدتاً اصلاح 
می شود. ثانیاً آیا برگه رأی مقصود همان تعرفه رأی 
است این ها دو مقوله کاملًا جداست، در این آئین نامه 
در مورد برگــه رأی نحوه تهیه، توزیع، جمع آوری، 
نظارت بر تعداد، چگونگی شکل و محتوی و مکتوبه 
آن و اجبــار در نظارت بر ســلامت توزیع آن هیچ 
راهکاری ارائه نشده اســت، لازم است آیین نامه از 
ابهام در این خصوص خارج شــود، بخصوص نحوه 
ثبت مشخصات و عدم دریافت تعداد بیشتر از یک 
برگه رأی توســط یک نفر که عموماً اشراف وجود 
نــدارد! انتخابات انجمن های با تعــداد زیاد اعضاء 
پیوســته عموماً همراه مجمع عمومی عادی همراه 
اســت که با گزارش مالی و عملکرد هیات مدیره و 
بازرس نیز همراه اســت که وقت زیادی می گذرد و 
پس ازآن رأی گیری صورت می گیرد و بلافاصله پس 
از اعــلام گزارش، دعوت برای واریز آراء به صندوق 
رأی می شود و کنترلی وجود ندارد. انسجام قانونی 

مجمع مخدوش می شود.
مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده مستقل 
باید فقط با گذاشتن صندوق رأی و شناسایی احراز 
عضویت پیوســته و تعرفه رأی توزیع شود و زمان 
اخذ رأی در چند ســاعت یا یک روز کامل تعیین 
شود درنتیجه به هیچ وجه ازدحام به وجود نیاید. این 
موضوع باید صراحتاً اشــاره شود که مجمع عمومی 
عادی به طور فوق العاده فقط مختص انتخابات است 
و قانون گــذار برای آن راه حل دیگری در نظر گیرد. 
مثل انتخابات سازمان نظام پزشکی، مجلس شورای 

اسلامی، شورای اسلامی و...
7- ماده 10/4 و تبصره 1 و 2 

در مجامع عمومی عادی با دستور انتخابات، 
هر یک از اعضای انجمن می تواند نماینده تام 
الاختیار از میان اعضاء پیوســته انجمن برای 
حضور در مجمــع و اعمال رأی تعیین نماید. 

)هر نفر صرفــاً وکالت یک نفر را می تواند در 
اختیار داشــته باشــد و در صورت برگزاری 
انتخابات به صورت غیرحضوری نظیر انتخابات 
 الکترونیک و یا پستی وکالت پذیرفته نیست(
تبصره1: تأییــد نمایندگی های موضوع ماده 
10/4 بــا مقامات کمیته انتخابات می باشــد. 
نمایندگی  بدین منظور عضو متقاضی اعطای 
باید درخواست خود را کتباً با امضای رسمی 
و مهر نظام پزشــکی و بــرای گروه های غیر 
بالینی با امضای رســمی و اثرانگشــت در 
فرصــت مقتضی قبل از روز جلســه مجمع 
 انتخابات به دفتر کمیته انتخابات ارائه نماید.

تبصره 2: وکالــت و نمایندگی حضور در مجمع و 
اعمــال رأی به صورت مطلق و تــام الاختیار اعطاء 
می شود و هرگونه ادعای بعدی عضو مبنی بر مقید 
و محدود بودن نمایندگی، از جانب کمیته انتخابات 

مسموع نخواهد بود.
مــاده10 و کلیه تبصره های 1 تا 5 آن، همگی 
دال بر اخذ وکالت یک نفر از اعضاء پیوسته از عضو 
پیوسته دیگر می باشــد و تمام تبصره های آن همه 

تلاش برای جلوگیری از هرگونه تخلف می باشد.
در سازمان ها، مراکز و نهادهای مدنی که فرد 
با پرداخت حق عضویت یا صرفاً عضو شــدن در آن 
امکان حضور پیدا می کند صراحتاً تبصره یک ماده 
9 اساسنامه های علمی اعلام می کند که پرداخت 
حق عضویت هیچ گونه حق و ادعایی را نسبت 
به دارایی انجمن برای عضو پیوســته ایجاد 
نخواهد کرد درعین حال فعالیت اعضاء هیأت مدیره 
افتخاری و هیچ منافعی را دربر نخواهد داشت و مثل 
سایرین موظف اند حق عضویت پرداخت کنند. تمام 
این مستندات حکمیت بر این اصل دارد که انجمن 
یک نهاد مدنــی و هرکس در آن فعالیت دارد هیچ 
حقی در بحــث مالی به خصوص ما به ازاء پرداخت 

حق عضویت آن را ندارد. 
یک عضو پیوسته می تواند رأی دهد یا کاندیدا 
شــود. در شــرکت های تجاری چــون هرکس که 
ســهامدار باشد، آن سرمایه ای که در شرکت آورده 
مال شــخصی و متعلق به شــخص وی است حق 
دارد در آن هرگونه تصرف کند. ببخشــد، بفروشد 
یــا اختیارش را به غیر واگــذار کند چون دارایی و 
داشته شــخصی اش را واگذار می کند. اما درجایی 
که سازمان یا نهاد مدنی تشکیل شده انجمن یا نهاد 
مدنی متعلق به عام اســت، تصرف شخصی در هر 
سطحی غیراصولی است. همان گونه که در مجلس 
شورای اسلامی و مجلس خبرگان و انتخابات ریاست 
جمهوری و شــوراهای اسلامی شــهرها، هر کس 
فقــط یک رأی دارد یعنی او تعیین می کند که چه 
کسی نماینده مجلس یا شوراءها شود چون مجلس 
و شــوراءها مربوط به آحاد ملت اســت. هیچ کس 
نمی توانــد رأی خود را به کســی وکالت دهد و به 
نام وی به صندوق آراء واریز کند زیرا در شــمارش 
آراء هر فرد رأی بخشــی از ملت به عنوان یک فرد 
را به دســت می آورد و نمی تواند به دیگری برای و 
بنام ملت رأی دهد. در انجمن، این ها ازنظر ماهیت 
همه شبیه هم هستند. هیچ گونه مالکیتی از طرف 
اعضاء یا هیأت مدیره بر آن مترصد نیست درنتیجه 
هیچ کــس نمی تواند حتی رأی اش را به غیر واگذار 
کند چون انجمن دارایی شخصی وی نیست، دارایی 
کــه درنتیجه عضویت در انجمن به دســت آورده 
فقــط رأی برای خودش اســت و نمی تواند آن را به 
غیــر واگذار کند. هر عضو خــودش باید رأی دهد 
و نمی توانــد آن را به غیر وکالت دهد چون انجمن 
یک نهاد مدنی اســت نه مالی و اقتصادی که کسی 
حق مالکیت خودش را بــه غیر واگذار کند. یعنی 
مفهوم مالکیت جایگاه ندارد. حضور اعضاء پیوسته در 
رأی گیری یعنی تحکیم و تثبیت نهاد مدنی و دعوت 
به حضور در تمرین تعیین سرنوشت خود می باشد و 
نباید روش هایی که اجماع و اجتماع مدنی را تضعیف 
می کند، اتفاق  افتد. صندوق رأی ملاک مشروعیت 
نهادهای غیرانتفاعی )NGO( می باشد و حضور اعضاء 

پیوسته در رأی دادن اصل است.

از طرف دیگــر تاکنون که هر فردی یک رأی 
می داده به کرات تخلف ها و تقلب های متعدد صورت 
می گرفته، اکنون که یک وکالت هم مطرح می شود، 
قطعاً تالی فاسد دارد و قطعاً برخلاف ماهیت وجودی 
نهادهــای مدنی اســت که عضو غایــب در تعیین 
سرنوشــت آن تأثیر داشته باشد آنان که درصحنه 
هســتند حق تعیین سرنوشت رادارند. تفویض حق 
رأی به غیر، بازار مــکاره واگذاری، تخلف و صدها 
شــایعه دیگر با گرفتن کارت هــای عضویت فضا را 
بشدت آلوده و ملوث می کند. به همین دلیل عضو 
هیات مدیره نمی توانــد از عضو دیگر هیات مدیره 
حق وکالت حضور در جلسه هیات مدیره را داشته 
باشــد. در جلسات هیات مدیره هم حضور فیزیکی 
تک تک هیات مدیره اســت که رســمیت جلسه را 
تعییــن می کند و عضو هیات مدیره نمی تواند جای 

عضو دیگر شرکت یا رأی دهد یا وکالت دهد!
پیشــنهاد می گردد کل بند 10 و پنج تبصره 
آن حــذف گردد و هر عضو پیوســته پس از احراز 
 شــرایط عضویت فقط حق یک رأی داشــته باشد.

8- ماده 11 شیوه رأی گیری
با توجه به وســعت جغرافیایی کشور و 
پراکندگی گسترده اعضاء و به منظور مشارکت 
حداکثری اعضای پیوسته، هیات مدیره موظف 
است شــیوه برگزاری انتخابات را دریکی از 
مجامع قبلی انجمن به تصویب اکثریت اعضاء 
رســانده و قبلًا به تأیید دبیرخانه کمیسیون 

نیز برسد.
الکترونیکی،  راه اندازی سامانه  با  تبصره: 
انتخابات به شــیوه الکترونیک برگزار  کلیه 

خواهد شد.
همیشه در انتخابات انجمن ها در خصوص واریز 
تعرفه مازاد بر تعداد حاضرین یا تنظیم کاذب تعداد 
حاضرین در صورت جلسه، ثبت حاضرین در مجمع 
عمومی با تعداد تعرفه، محل مناقشــه و اعتراضات 
و شــکایت بوده که گاهی به باطل شدن انتخابات 
منجر  گردیده اســت و اغلب هم تحت تأثیر شرایط 
سیاسی مملکت مدنیت یک نهاد مخدوش می گردد. 
درنهایت در چنین شــرایطی اعتبار نهادهای مدنی 
دســتخوش ابهامات غیرقابل جبران شــده و اغلب 
معترضین ســکوت اختیار کــرده و بنا به مصالح یا 
رانت و ارتباطات کذا و کذا انتخابات با عدم کنترل، 
تأییدشــده که به جز انــزوا و محفل بازی و انجماد 
انجمن ها و خروج اعضاء پیوسته از صحنه نتیجه ای 

در برنداشته که امروز به وضوح شاهد آن هستیم.
9-ماده :12 سایر شرایط برگزاری انتخابات

ماده 1،2،3و12و تبصره آن منوط به این است 
که کمیتــه انتخابات در آئین انتخابات انجمن های 
علمی گروه پزشــکی پذیرفته شــود. این کمیته با 
ترکیب آن نمی تواند حافظ منافع اعضاء پیوســته 

باشد به خصوص در ماده 12 تبصره 3:
مــاده 12/3 : انجمــن مکلف اســت پیش از 
برگزاری مجمع عمومی عادی حضوری با دســتور 
انتخاب هیات مدیره، برگه های رأی را به تعداد اعضاء 
به صورت چاپی تهیه تا در جلسه با نظارت نماینده 
کمیسیون بین اعضاء یا نمایندگان تام الاختیار آن ها 
توزیع نماید. برگه هــای مذکور باید ممهور به مهر 
انجمــن و مهر دبیرخانه کمیســیون و متضمن نام 
کامل انجمن، عنوان جلسه مجمع و تاریخ برگزاری 
آن و دستور جلسه مربوطه بوده و در سربرگ آن نیز 
امکان درج مشخصات فرد رأی دهنده وجود داشته 
باشد. لذا انجمن مربوطه می بایستی هماهنگی لازم 
را جهت تهیه برگ های آراء و ســایر موارد مندرج 
 در ایــن آیین نامه با کمیته انتخابــات انجام دهد.
تبصره: وظیفه کمیته انتخابات تا زمان شروع جلسه 
مجمع عمومی و انتخابات است و با آغاز جلسه، هیات 
رئیســه سنی)موقت( توسط اعضاء حاضر در جلسه 
مجمع تعیین و ایشان اداره جلسه و اقدامات بعدی 

را بر عهده خواهند داشت.
در این ماده 12/3 جمله با »دستور انتخاب 
هیات مدیره« معلوم نیســت چــه مفهومی دارد. 
درعین حــال تعرفه هــای رأی به هیچ وجه نباید از 

سوی هیات مدیره های انجمن تهیه شود حتی اگر 
به مهر کمیسیون و انجمن مشترک ممهور شود این 
تعرفه باید با فرمت واحد و مشخص، همچون تعرفه 
تمام کشــور تهیه شود و در اختیار ناظرین انتخابی 
منتصب دولتی قرار داده شود نه کمیته انتخابات و 

پس از آن رأی گیری انجام شود.
تمام این تشــکیلات برگزارکننــده آئین نامه 
انتخابات انجمن های علمی گروه پزشــکی به لحاظ 
عدم امنیت از سوی صاحبان منافع که هیات مدیره 
حاضر است، زیر سؤال می باشد. قانون گزار نباید این 
شیوه اجرایی را تصویب و توصیه کند. مثل این است 
که نمایندگان حاضر در مجلس شــورای اسلامی یا 
شــورای شهر خودشان وظیفه برگزاری انتخابات را 
داشته باشند یا کمیته انتخابات را خودشان تشکیل 
دهنــد. این با هیچ راهکار قانونی و مدنی همخوانی 
ندارد درنهایت حضور صاحبان شرکت های تجاری 
یــا مدیرعامل آن ها، تفویــض رأی وکالتی، کمیته  
انتخابات و وظایف آن حذف و حوزه تعریف نشــده 
تخلف ها و جرم ها و چگونگی بررسی خطاها و نتایج 

حاصله از آن نیز مشخص تعریف شود.
10- مــاده 12/6- در صورت عدم حضور 
کاندیدا در جلســه مجمع چنانچه غیبت وی 
با عذر موجه)مأموریت، سفر حج، شرکت در 
کنگره های بین المللی و موارد مشــابه( بوده 
و قبلًا به تشــخیص و تأیید کمیته انتخابات 
رسیده باشد، پذیرش کاندیداتوری وی بلامانع 
است. در غیر این صورت عدم حضور کاندیدا 
در جلســه مجمع انتخابات موجب زوال حق 

کاندیداتوری خواهد بود.
درصورتی کــه مجمع عمومی عــادی به طور 
فوق العاده انتخابات تشــکیل شــود و افراد ملزم به 
حضور باشند ماده 12/6 از حکیمیت خارج می شود. 
زیــرا نمی توان تعیین کرد که یک  نفر یا کل هیات 
مدیره غیبت با عذر موجه داشــته باشــند یا خیر؟ 
عنایت بفرمائید که اگر تمام اعضاء هیات مدیره ای 
به هر دلیل نباشــند کجای این آئین نامه می تواند 
بپذیرد که کدامیک حق دارند غیبت موجه داشــته 
باشند برای مثال دو نفر حج باشند، دو نفر کنگره، 
3 نفر مأموریت، اگر هیات مدیره 9 نفر باشد 2 نفر 
حضور دارند. این موضوع با خوش بینی نوشته شده 
ولی بیشــتر برای افراد خاص می باشد. عدم حضور 
کاندیدای هیات مدیره و بازرس در مجمع عمومی 
پذیرفتنی نیست، مگر انتخابات به صورت خاص مثل 
سایر انتخابات کشور مثل مجلس شورای اسلامی و 
شــوراها باشد که الزامی به حضور فرد به علت عدم 
تشکیل مجمع عمومی انتخابات نمی باشد که در این 
مورد به نظر می رســد تمام مشکلات این آئین نامه 
با در نظر گرفتن این راهکار که انتخابات مثل نظام 
پزشکی یا شوراها یا مجلس برگزار شود قضیه تماماً 

حل می شود.
درواقع تمام مفاد و تبصره های بند 12 در چنین 

صورتی مدخلیت نخواهد داشت. 
بنابراین مکرر و مؤکد اعلام می گردد انتخابات 
در حوزه اختیارات کمیسیون انجمن های علمی گروه 
پزشکی یا سازمان نظام پزشکی باشد و صندوق های 
رأی و ناظریــن و محل رأی گیری خارج از هرگونه 
دخالت مستقیم و غیرمستقیم هیات مدیره و بازرس 
در محل های موردتوافق طرفین مستقر شود. بنابراین 
شــیوه رأی گیری اگر الکترونیک نباشــد، می تواند 
همچون مجلس شــورا یا نظام پزشکی برگزار شود 

تا نتایج آن با سلامت قطعی همراه باشد.
امیدواریم با حضور در جلسات کارشناسی در 
این اولین فرصت ممکن در تدوین و طرح آئین نامه 
انتخابات انجمن های علمی گروه پزشــکی بتوان به 

راهکار تعیین کننده دست یافت. 
بــا احترام بــرای جنابعالــی آرزوی توفیق و 

بهروزی داریم.

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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برگزاری دوره هــای جامع زیبایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی از موضوعات بسیار حساس 
و مهم می باشد. چگونگی استقبال از این دوره ها 
گاهی با ســلیقه افراد و حتی شخصیت و خلق 
و خوی ســخنران و شرکت کننده ارتباط پیدا 
می کند. زیبایی در دندانپزشکی، درمان نیست 
که بتوان تمام مراحل آن را براساس خصوصیات 
بافتی، طرح درمان بازسازی عضو )حفظ آناتومی 
از پیش موجود( تدوین کرد. زیبایی مورد نیاز 
با علاقه بیمار و مهارت دندانپزشــک دو پدیده 
خاص هســتند کــه به عنوان عامــل موثر در 

موفقیت هر کار زیبایی تاثیر خواهد گذاشت.
شرکت کنندگان در دوره جامع زیبایی یا 
کسانی که می خواهند کار زیبایی حرفه ای انجام 
 دهند و خواســتار زیباسازی و اجزای هارمونی 
چهــره بیمار ماننــد صورت، بینــی و دندان 
هستند، خودشــان باید دید زیبایی شناسی و 
یا درک زیبایی داشــته باشــند. بعضی مواقع 
ملاحظه می شود افراد نمی توانند آمالگامی را 
در دندان مولــر فرم دهند و تطبیق آناتومیک 
آن را طراحــی کنند. به یکبــاره در یک دوره 
جامع زیبایی شرکت می کنند و متاسفانه وقت 
خود را تلــف می کنند. آن ها باید ابتدا مطالعه 
کافی داشــته باشند، تجربه مفید بدست آورند 
و در ایــن دوره ها شــرکت کنند. گاهی اوقات 
ملاحظه می شــود که اســاتید صاحب سبک، 
خوشنام و توانا در یک کلاس، بدون هیچ گونه 
دلیلی با دخالت غیراصولی سلیقه ای پذیرفته 
نمی شود! درحالیکه اکثریت نظرسنجی ها او را 
تاییــد می کند و از آنطرف هم دیده می شــود 
که برخی ســخنرانان به جای طرح موضوعات 
کلیدی زیبایی به معرفی محصول می پردازند.

در عین حال در فضــای مجازی عده ای 
واقعا در توهم کار دندانپزشکی زیبایی هستند. 
دندان هــای قدامی یک بیمار را با هر روش به 
اصطــلاح وینیر کامپوزیت می کنند و ســطح 
لیبیال دندان را مانند گرده ماهی درمی آورند 
و یا اصلا خط لبخند بیمار را درک نمی کنند. با 
یک کامپوزیت با ظرفیت پولیش فراوان مرغوب 
سعی می کنند با براق کردن دندان کار زیبایی 
را تحمیل کنند. پیشنهاد می شود که واقعا قبل 
از شروع به کار با فضاسازی یا قایم شدن پشت 
نام یک استاد، قبلا از درمان نهایی خود طرحی 

را رسم کنند و سپس آن را بسازند.
در دوره هشتم زیبایی که در روز پنجشنبه 
94/7/16 شروع شد، ابتدا دکتر باقر شهنی زاده 
در مورد ماهیت زیبایی، مفهوم آن و شــرایط 
واقعی آموزش و امکانات موجود صحبت کردند.

هفته اول
پنجشنبه 16 مهرماه 1394

 Dental میرزایــی،  منصــوره  دکتــر 
Bleaching & Whitening

در ایــن مبحث درمورد علل و انواع تغییر 
رنگ، ســاختار دنــدان و معرفی انــواع مواد 

بلیچینگ و نحوه کاربرد آن ها سخنرانی شد.
کار زنــده روی بیمار با مــواد بلیچینگ 

شیمیایی نیز در این کلاس انجام می شود.

پنجشنبه 16 مهرماه 1394
دکتر هادی سجادی، دنتال فوتوگرافی

اگر کســی بخواهد کار زیبایی انجام دهد، 
باید نحوه عکاسی دندانپزشکی را بداند. دوربین 
عکاسی مناسب را تهیه کند و اطلاعات رایانه  ای 

را در حد مورد نیاز  داشته باشد.

جمعه 17 مهرماه 1394
Smile Design    دکتر رامین آغنده

ضرورت دارد که در کار زیبایی دندانپزشکی خط 
لبخند، طراحی و آنالیز آن را خوب بدانیم. دکتر رامین 
آغنده در واقع مبتکر این مبحث هستند. یک روز 
کامل بحث در این مورد یعنی عبور از دروازه زیبایی

هفته دوم
پنجشنبه 23 مهرماه 1394

دکتر رامین آغنده    پرسلن لامینیت و ونیر
اصول زیبایی، نحوه تراش، آماده ســازی 

دنــدان در پرســلین لامینیــت، تعیین رنگ، 
تــراش روی مدل فکی، تراش زنده روی بیمار 

و قالب گیری آن.

جمعه 24 مهرماه 1394
دکتر سیدجلیل صدر، نور و رنگ

درک مبحث نور و رنگ در عین سادگی احتیاج 
به درک بسیار مهم و مضاعف دارد. در بسیاری از 
موارد درمان زیبایی انجام می شــود ولی در دهان 
بیمار رنگ مناسب ندارد و معلوم می شود که برای 

انتخاب رنگ لازم است دانش کافی داشت.

جمعه 24 مهرماه 1394
دکتر سیدجلیل صدر   اکلوژن در استتیک

در بســیاری از موارد، عدم درک اکلوژن 
عامل اصلی شکست کار زیبایی است، در نتیجه 
در دندان های قدامی، بخصوص، درک اکلوژن 

قبل از کار و بعد از عمل بسیار مهم است.

هفته سوم
پنجشنبه 14 آبان ماه 1394

دکتر رامین فهیما     شــناخت باندینگ، 
نســل های مختلف آن، کاربرد و شناخت انواع 

کامپوزیت
امــروزه دیگــر همه به اهمیت شــناخت 
باندینگ برای بهتریــن کاربرد کامپوزیت پی 

برده اید .

جمعه 15 آبان ماه 1394
دکتر رامین آغنده، سمان کردن لامینیت 

و تحویل کار
مراحل لابراتواری، طرز نشاندن لامینیت 
پرســلین و روش تســت کردن آن، مشکلات 
لابراتواری، روش ســمان کــردن، پرداخت و 

تحویل لامینیت پرسلین

هفته چهارم
پنجشنبه 28 آبان ماه 1394

onlay  ،inlay ،دکتر سعید نعمتی
اصول انتخاب بیمار، انواع تراش، کلاســه 
بندی و ملاحظــات زیبایی، نحوه قالب گیری، 

مراحل سمان کردن onlay ،inlay، استفاده 
از مواد ترمیمی مناســب و روش باندینگ در 

 inlay
پنجشنبه 28 آبان ماه 1394

دکتر امین جلال جلالی، جراحی لثه
ملاحظات انواع گرافت ها، جراحی زیبایی 
و بافت نــرم در مجاورت ترمیم ها و پروتزهای 
 Gummy دندانــی، جراحی لثه بطور تئوری

Smile Esthetic Surgery

جمعه 29 آبان ماه 1394
دکتر مسعود صانعی، ترمیم کامپوزیت خلفی
ملاحظــات انتخاب دندان بــرای ترمیم 
کامپوزیت یا آمالــگام، انواع روش تهیه حفره، 
مــواد مصرفــی، تکنیک بســتن ماتریس در 
دندان های خلفی و درمان دندان های اندو شده

هفته پنجم
پنجشــنبه و جمعه 12 و 13 آذر ماه 

1394
دکتــر علی امامقلی پور، ترمیم کامپوزیت 

قدامی
مراحــل ترمیــم کامپوزیــت دندان های 
قدامی، در CL III ،CL IV  ،CL V، وینیر 
 Vita کامپوزیت، اســتفاده از کامپوزیت های
shade  و Non Vita shade  ، هنــدزآن 

ونییر کامپوزیت روی مدل فکی

هفته ششم
پنجشنبه 26 آذر ماه 1394

دکتر رامیــن فهیما، ترمیم و بازســازی 
دندانهای روت کانال شــده، آشــنایی با فایبر 
پستها، اصول تهیه حفره و آماده سازی کانال

پنجشنبه 26 آذر ماه 1394
دکتر سعید نعمتی، نکات کلیدی کاربردی 
در بستن دیاستم و روش های آن، کارگاه عملی 

بستن دیاستم )زنده روی بیمار(

جمعه 27 آذر ماه 1394
دکتر محمدحســین پدرام، تراش و قالب 
گیری Full Ceram تئوری آشنایی با موارد 
تجویــز و عدم تجویز، تراش زنده فول ســرام 

روی دندان بیمار

مســئول دوره جامع زیبایی دکتر صدیقه 
امجدی هســتند که بــا توانمنــدی خود در 
ارتباطات، سایر دوستان انجمن را نیز به فعالیت 
دعــوت کرده اند. دکتر مریم احمدی بســیار 
دلسوزانه و مجدانه در بستن برنامه جامع زیبایی 
تلاش سنگینی داشته اند و ----- همیشه دکتر 
شکوفه شیراندشــت وفادار سالیان دور، دکتر 
مــژگان قدیمی و دکتر نیوشــا نیکفر این کار 

بزرگ با موفقیت به سرانجام رسید.

مهندس سدره نصیرنیا مسئول دبیرخانه ای 
دوره جامــع زیبایی نقش موثر و کارآمدی در 
اطلاع رسانی، انسجام برنامه و اجراء آن با حضور 

مداوم داشته اند.

پایان موفقیت آمیز هشتمین دوره جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر محمدحسین پدرام

دکتر  امین جلال جلالی

دکتر رامین آغنده

دکتر مسعود صانعی

دکتر سعید نعمتی

دکتر  هادی سجادی

دکتر سیدجلیل صدر

دکتر رامین فهیما

دکتر منصوره میرزایی 

دکتر علی امامقلی پور

اساتید هشتمین دوره جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

پاییز 1394
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انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، مبتکر برگزاری 
اولین همایش ایمپلنت در کشــور بوده است، زیرا به این 
نتیجه قطعی در ده سال پیش رسیده بوده که ایمپلنت 
یک درمان ضروری و موفق است. اگر امروز درمان ایمپلنت 
و کنگره های ایمپلنت تم غالب علمی دندانپزشکی کشور 
شده است، روزگاری نه چندان دور مقاومت در مقابل آن 

خیلی جدی بود.
در انجمن هدف ما آموزش دندانپزشک عمومی است، 
به همین دلیل برگزاری دوره های جامع در دستورکار قرار 
گرفت. دوره های آموزشی دو روزه یا شرکتی، نه تنها برای 
درمان با ایمپلنت ناکافی است، بلکه می تواند ناکارآمد باشد.

استقبال همکاران دندانپزشک از سیزدهمین دوره 
جامع ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی نشان می دهد 

ما راه مان را درست انتخاب کردیم. 
دوره سیزدهم اینچنین آغاز شد.

تاریخچه ایمپلنت
فلسفه و منطق کاربرد ایمپلنت

 )Terminology( آشنایی با اصطلاحات ایمپلنت
خصوصیات میکروســکوپیک و ماکروسکوپیک و 

ساختمانی ایمپلنت
آشنایی با اجزاء ایمپلنت و معرفی یک کیت ایمپلنت
معرفی سیستم های مختلف و آشنایی با انواع ایمپلنت

پنجشنبه و جمعه 7 و 8 آبان ماه 1394
دکتر مهدی صدفی، پروستودنتیست

آشنایی با انواع ایمپلنت
چگونگی اتصال پروتز به فیکسچر، سمان شونده و 

پیچ شونده
طرح درمان های پروتزی مبتنی بر ایمپلنت ثابت

درآموزش ایمپلنت یکی از مهمترین راه های آموزش، 
کار عملی زنده روی بیمار اســت که آموزش ایمپلنت را 
بســیار دست یافتنی می کند. در آموزش ایمپلنت شما 
نمی توانید از برند ایمپلنت نام نبرید، بخصوص وقتی یک 

روز کامل قرار است.
در دوره جامع براین اساس در آموزش عملی هندزآن 
و کار زنــده روی بیمار از هر نوع برند ایمپلنت که متکی 
بر استانداردهای جهانی باشد دعوت می کنیم تا یک روز 
کامل در دوره جامع ایمپلنت تمام موارد استفاده از یک 

ایمپلنت را معرفی کنند.
در دوره های مختلف از انواع شرکت های ایمپلنتی 
را دعوت می کنیم و فرصت می دهیم تا انواع ایمپلنت از 

کشورهای مختلف و کار خود را عرضه کنند.
پنجشنبه 21 آبان ماه 1394

                  )Zimmer( شرکت  پایا دندان پیشرو
این جلسه توسط یکی از برندهای ایمپلنتی برگزار 
شد و معرفی سیستم کار زنده روی بیمار و اجزاء پروتزی 

و قالب گیری روی مدل انجام شد.
جمعه 22 آبان ماه 1394

دکتر علیرضا هادی، پروستودنتیست           بیومکانیک، 
اکلوژن در اوردنچر، پروتزهای متکی بر ایمپلنت 

مشکلات پروتزهای متحرک کامل به عنوان مهمترین 
معضلات دندانپزشکی سالمندان مطرح است. سالمندان 
در استفاده از پروتز کامل بخصوص در فک پایین همیشه 
مشــکل داشــته اند. با پروتزهای اوردنچر این مشکل تا 

حدودی حل شده است.
اوردنچر برای دندانپزشــک عمومی مهم است. در 
ادامــه همین مبحث اصــول رکوردگیری و قالب گیری 
اوردنچر توسط دکتر علیرضا هادی بطور کامل و مفصل 

آموزش داده شد.
پنجشنبه 5 آذر ماه 1394

دکتر مهرداد پیج نوش، رادیولوژیست
کار بــا نرم افزارها ) مانند 3D Romexis و ...( ، 
بازسازي هاي دو بعدي و سه بعدي با توجه به طرح درمان 
ایمپلنت، اندازه گیري هاي خطي و زاویه اي استخوان، تعیین 
دانسیته استخواني، معرّفي Case هاي مختلف آموزشي و 
تفسیر آن ها شامل بیماران با محدودیت هاي آناتومیک در 
نواحي کانال مندیبل، سینوس ماگزیلاري و ....، بیماراني که 
  Failureدرمان شده اند، موارد GBR قبلاً با تکنیک هاي

ایمپلنت هاي دنداني و Caseهاي خاص.
CBCT راهنمای دندانپزشک است. در دوره جامع 

ایمپلنت روی موضوعCBCT  تاکید فراوان شده است.
جمعه 6 آذر ماه 1394

دکتر سید امید کیهان، جراح دهان-فک و صورت 
بیماری های سیستمیک، بخیه زدن، بی حسی و کنترل 

عفونت
دانش بیماری های سیســتمیک بخوبی تدریس 
می شود، شناخت دقیق بی حسی و نحوه بی حسی خیلی 
مهم اســت که آنرا بطور مفصل دکتر سید امید کیهان، 
جوان تدریس کردند به مراه انواع روش های بخیه زدن. 
برای ما خیلی مهم است که دندانپزشک عمومی از برخی 
مطالب مهم مانند بی حسی و بخیه زدن که در جای خود 
یک هنر است، به خوبی آگاه باشد. کنترل عفونت یک بحث 
استراتژیکی است. جراحی بدون کنترل عفونت مفهوم ندارد. 

پس از آن درمان های داروئی در ایمپلنت مطرح شد.
تمام این مباحث در روز 6 آذرماه 94 توســط دکتر 

امید کیهان ارائه گردید.
پنجشنبه 12 آذر ماه 1394
      )ITI( شرکت مهرآرابن

با معرفی سیستم مکاژن از سوی شرکت مهرآرابن 
به عنوان یکی از سیستم های ایمپلنت معرفی شده، ارائه 
گردید. طبیعی است که انجام تمام مراحل مانند معرفی 
سیستم، کار زنده جراحی روی بیمار، آموزش هندزآن روی 
مدل فکی، آشنایی با مرحله پروتزی به طور کامل انجام و 

قالب گیری روی مدل فکی مطرح شد.
جمعه 13 آذر ماه 1394

دکتر وفا مشــیرآبادی، جــراح دهان فک و صورت          
ارزیابی کلینیکی و سیستمیک بیمار، آناتومی کاربردی 

حفره دهان در ایمپلنت
در روز جمعه یک بحث تئوریک بسیار حیاتی برای هر 
دندانپزشک رقم خورد، دکتر وفا مشیرآبادی جراح دهان، 
فک و صورت که به ارزیابی کلینیکی و شناخت بیماری های 
موثر بر ایمپلنت وقوف کامل دارند، از صبح جمعه بحث را 
آغاز کردند و کار با ارزیابی سیستمیک بیمار ادامه یافت و 

به دنبال آن، آناتومی حفره دهان مطرح شد.
واژه »پزشک« به عنوان پسوند دندانپزشک باید ما 
را قانع کند که باید از بیماری های سیستمیک اطلاعات 
کافی و واقعی داشته باشیم. به همین جهت اطلاع از انواع 
بیماری های قلبی، ریوی، روحی و روانی، بیماری های غدد 
مثل دیابت، کم کاری تیروئید، کلیوی، اعصاب و روان و ... 

حیاتی است. 
پنجشنبه 3 دی ماه 1394

دکتر مائده پورنصیر، پریودنتیست       عوامل موثر 

در Healing استخوان مجاور با ایمپلنت دنداني، ارزیابي 
دندان هاي مجاور)جراحي(

دکتر پورنصیر موضوع مهم«عوامل موثر در استخوان 
مجاور یا ایمپلنت دندانی« را برای شرکت کنندگان بطور 
مفصــل توضیح دادند و پس از آن در مورد انتخاب بیمار 
از دیدگاه ارزیابی اســتخوان صحبــت کردند و موضوع 
استراتژیک جایگاه یک ایمپلنت وارزیابی دندان های مجاور 
را مطرح کردند و پس از موضوع انواع کیس های ســاده، 
پیشــرفته و پیچیده که محل بحث بسیار زیادی است 

کالبدشکافی کردند.
دکتر سینا جان نثار، پروستودنتیست

ایشان درمورد کست های تشخیصی و یکی از مباحث 
ایمپلنت که محل بحث اساسی در هدایت طرح درمان و 
ارزیابی پروتزی قبل از جراحی اســت، صحبت کردند و 
سپس ساخت مدل راهنمای جراحی را توضیح دادند. در 
این دو روز از آموزش دوره جامع، بحث های خوبی مطرح 
شد که از جمله آن بارگذاری ایمپلنت فوری، موارد تجویز 
و عدم تجویز آن که شاکله بسیاری از درمان های ایمپلنت 

است، می باشد.
جمعه 4 دی ماه 1394

)Osteam( شرکت  آزاد تجارت پارس
روز جمعه با حضور شــرکت آزادتجــارت پارس، 
 Osteam جراحی زنده روی بیمار و هندزآن با ایمپلنت

انجام شد.
پنجشنبه 17 دی ماه 1394

)Implantium( شرکت درسان طب پارس
در دوره های جامع ایمپلنت انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران ما یک نمونــه )برند( ایمپلنت را تبلیغ یا 
آمــوزش نمی دهیم. به جای دادن ماهــی به همکاران، 
ماهیگیری را آموزش می دهیم! اما هر قلابی یک ماهی را 

به دست ماهی گیر می دهد.
حضور شرکت های تجاری دندانپزشکی در یک روز 
کامل برای دستیابی به این اهداف می باشد که برای همه 
شرکت های دارای برند استاندارد امکان پذیر می باشد. روز 
پنجشنبه با حضور شرکت درسان طب جراحی، هندزآن، 

قالب گیری پروتز، جراحی زنده روی بیمار انجام شد.
جمعه 18 دی ماه 1394

دکتر امین جلال جلالی، پریودنتیست
بیولوژی استخوان، آشــنایی با استئواینتگریشن، 

مهندسی بافت نرم اطراف دندان 
در روز جمعــه مبحث کلیــدی ایمپلنت که درک 
بیولوژی استخوان و آشنایی با اسئواینتگریشن می باشد، 

توســط اســتاد دکتر امین جلال جلالی )پریودنتیست( 
آموزش داده شــد. در همان جمعــه صبح، متعاقب آن 
مهندســی بافت نرم اطراف ایمپلنت و مقایسه آناتومی و 
میکروســکوپیک انساج پریو با بافت نرم اطراف ایمپلنت 

نیز آموزش داده شد.
دکتر وحید مســگرزاده، جراح دهان، فک و صورت 
Falp Design، تکنیک هــای جراحی در ایمپلنت 

)Drilling(
فلاپ مرحله اول بعد از گذاشتن ایمپلنت است که 
برای آشکارسازی ایمپلنت  آماده کردن آن برای قالبگیری 

توسط دکتر وحید مسگرزاده انجام شد.
پنجشنبه 1 بهمن ماه 1394

دکتر علیرضا جهانگیرنیا، جراح دهان، فک و صورت       
بررسی علل شکست و موفقیت ایمپلنت از دیدگاه جراجی، 
فاکتورهای موثر در شکســت جراحی، سینوس لیفت، 

Fresh Sucket
از اولیــن مباحث کلیدی دوره جامع ایمپلنت علل 
شکست و راه های بهتر موفق شدن ایمپلنت از نگاه جراحی 
بوده است. دکتر جهانگیرنیا که در عرصه علمی نامی برای 
خود به ارمغان آورده است، جوانی بسیار متین و متواضع 
هستند. ایشان این مباحث را با فاکتورهایی که در شکست 

موثرند، مطرح کردند.
در جراحی ایمپلنت دو موضوع ســینوس لیفت و 
Fresh Socket که محل مناقشــه حوزه توانایی ها 
هم هست از کلیدهای مهم کارا کردن ایمپلنت در شرایط 
سخت و جاهای مشکل دار است. یادگیری هر کار دشوار 
و ســخت باعث می شــود که فرد با توجه به توانایی اش 
 Fresh به آن اقدام کند یا نکند. ســینوس لیفتینگ و
Socket که دکتر جهانگیرنیا واقعا به آن تسلط دارد از 

همان مجموعه است.
جمعه 2 بهمن ماه 1394

دکتر نسرین اصفهانی زاده، پریودنتیست      آشنایي 
با بیومتریال ها GBR,GTR ، بازسازی ریج های فکی 

آتروفیک
در اکثر مواقع هنگام کارگذاری ایمپلنت برای کمک 
به موفقیت درمان لازم است بافت سخت )استخوان( و بافت 
نرم )پریودنتال و لثه( حمایت کرد و با دانش اندوزی استفاده 
GBR,GTR کمک کرد که ایمپلنت در بستر استخوان 
و تامین نیازهای انواع گرافت، پودر استخوان، مامبران و 
حتی پیوند استخوان موفق شود. اگر نسرین اصفهانی زاده 
که دارای فلوشــیپ ایمپلنت هستند سال هاست در این 

مبحث مسلط و کارآمد سخنرانی می کنند.
دکتر سید جلیل صدر، پروستودنتیست       بررسی 
علل شکســت و موفقیــت ایمپلنت از دیــدگاه پروتز، 
 Maintenance ،فاکتورهای موثر در شکست پروتز

/ Follow up
پس از درک عوامل موفقیت و شکست در جراحی 
و یافتن فاکتور موثر در شکست، قطعا همین موضوع در 
پروتز/ایمپلنت هم نمود پیدا خواهد کرد.البته مدت ها بحث 
بر این موضوع شدت داشته است که آیا نگاه مسلط طرح 
درمان ایمپلنت جراحی است یا پروتز؟ امروز طرح درمان 
متکی بر پروتز قطعی شده است. دکتر سیدجلیل صدر که 
کوله باری از سخنرانی ها، مقالات و کتب را پشتوانه دارد، 
این موضوع را باتوجه به تجربه گران قیمت با موفقیت به 
سرانجام رسانند و فاکتورهای موثر شکست پروتز را بصورت 

یک پروتکل پیش آگهی از درمان مطرح کردند.
مسئول برگزاری دوره جامع ایمپلنت انجمن دکتر باقر 
شهنی زاده هستند و مسئول سخنرانان و برنامه ریزی سرکار 
خانم دکتر ثریا شاکری که با حوصله و مدارا فعالیت مثمرثمر 
خود را پیگیری کرده اند. سرکار خانم مهندس زهره جلالی 
مدیر داخلی دبیرخانه انجمن نیز تمام دوره های ایمپلنت را 
اداره می کنند و بخصوص همکاری با شرکت ها و طراحی 
در کارگاه علمی و زنده روی بیمار بر عهده ایشان بوده است.

در ســیزدهمین دوره جامــع ایمپلنت دکتر بابک 
شهنی پور مسئول اجرائی بوده اند که صمیمانه و با انضباط 
وظایف خود را انجام دادند. دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر 
مژگان قدیمی، دکتر نیوشا نیکفر، دکتر صدیقه امجدی 
و دکتر نازیلا نجاری مثل همیشــه در تدارک و موفقیت 

دوره تلاش داشته اند.

سیزدهمین دوره جامع ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

دکتر مائده پورنصیردکتر امین جلال جلالی دکترنسرین اصفهانی زاده

دکترعلیرضا جهانگیرنیا

دکتر وفا مشیرآبادیدکتر مهرداد پیج نوش دکتر سیدجلیل صدر

دکتر سید امید کیهاندکتر وحید مسگرزادهدکتر مهدی صدفیدکتر علیرضا هادی دکتر سینا جان نثار

اساتید سیزدهمین دوره جامع ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

پاییز 1394
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 49/01/71 تاریخ  در 
بازآموزی مدون ترمیمی و 
زیبایی همراه با کارگاه زنده 
روی بیمار در نوبت صبح و 
بعدازظهر با موفقیت کامل 

به انجام رسید.
جلســه با سرود جمهوری اسلامی ایران و 
تلاوت آیاتی چند از قــرآن مجید آغاز به کار 
نموده و سپس نایب رئیس انجمن دندانپزشکان 
عمومی مراغه جناب آقای دکتر جمشید لقاییان 
ضمــن خوش آمدگویــی به همکاران جلســه 

سخنرانی را آغاز کردند.
در این بازآموزی ســرکار خانم دکتر فاطمه 
پورنقی آذر استادیار دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
تبریز شروع به سخنرانی نمودند که مباحث زیر به 

ترتیب مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
انواع سیستم های باندینگ و نحوه کاربرد   .1

کلینیکی
انــواع کامپوزیت ها و خطاهای رایج در   .2

ترمیم های کامپوزیتی
گلاس آینومر و موارد کاربرد  .3

در ادامه با جلسه پرسش و پاسخ ساعت 1 
بعدازظهر به اتمام رسید.

در ساعت 2 شرکت کنندگان بعداز صرف 
ناهــار به محل برگــزاری کارگاه زنده هدایت 
شــدند. کارگاه شــامل دو بیمار با دو موضوع 

متفاوت بود.
بستن دیاستم  .1

CRF  .2
محل برگزاری کارگاه به تجهیزات سمعی 
و بصــری مجهز بود و به صورت کاملا منظم و 
هماهنگ شــده به اتمام رســید. در خاتمه از 
همکاران عزیزم دکتر لقاییان، دکتر اسماعیلیه، 
دکتر کشــمیری و دکتر قسمی آزاد که نهایت 
همکاری را در برگزاری هرچه باشــکوه تر این 

بازآموزی نمودند، صمیمانه سپاسگزارم.

دکترمهرداد بهنام

بازآموزی مدون 
ترمیمی و زیبایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران-شعبه مراغه

در ضمــن انجمن عمومی شــعبه فارس 
فعالیت های مثبتی نیز داشته که عبارتنداز:

کمــک در تدویــن تعرفه  های خدمات   .1
دندانپزشکی استان فارس در بخش خصوصی

کمک در تدوین تعرفه های لابراتوارهای   .2
پروتز در استان فارس

جلسه با نظام پزشــکی جهت برطرف   .3
کردن مشــکلات صنفی دندانپزشــکان مانند 
مالیات و عوارض شــهرداری که نتایج مثبتی 

نیز داشته است.
انشاءالله انجمن دندانپزشکان عمومی شعبه 

فارس بســیار فعال در جهت برنامه ریزی های 
آموزشــی و صنفی برای ســال 1395 آماده 
می باشــد و درنظــر دارد در هر ماه یک برنامه 
آموزشــی برگزار نماید و چنانچه هیأت مدیره 
انجمــن دندانپزشــکان عمومی شــعبه مرکز 
همکاری نماید، آمــاده برگزاری همایش های 

کشوری در تابستان سال آینده می باشد.

دکتر احمد حیدری
 رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران شعبه فارس

برنامه های آموزشی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه فارس
از آغاز فعالیت دوره جدید هیات مدیره آن تا پایان اسفند94

ایران شعبه  دندانپزشکان عمومی  انجمن 
فارس در تاریــخ 94/5/8 طی فراخوانی اقدام 
به برگزاری انتخابــات نموده و طی آن هیأت 
مدیره انجمــن به ترتیب دکتر علی اکبر زندی 
ریاســت انجمن، دکتر جهانگیر حسینی نایب 
رئیــس، دکتر احمد حیدری خزانه دار و دکتر 
سیروس مرزبان و دکتر کمالی به عنوان اعضاء 
هیأت مدیره انتخــاب گردیدند. در این مدت 
هیأت مدیره جدید با برنامه ریزی، بسیار فعال 
در امر آموزش ظاهر گردیده است. برنامه های 

آموزشی در این مدت کوتاه عبارت است از:
ناهنجاری های  سمینار دو روزه درمان   .1
فکی و اکلــوژن در تاریخ های 8 و 9 مردادماه 
94 که توســط آقایان دکتر اعرابی )متخصص 
جراحی فک و صورت( و آقای دکتر نوحی اجرا 

گردید.
سمینار دو روزه تکنیک های جراحی و   .2
اســتتیک در ایمپلنت در تاریخ های 23 و 24 
مهرماه 94 توســط آقای دکتر اعرابی و دکتر 

پدرام اجرا گردید.
کارگاه انــدو روتاری در تاریخ 29 آبان   .3
ماه توسط آقای دکتر شهرام عظیمی اجرا شد.

کارگاه آموزشی تئوری و عملی افزایش   .4
طول تــاج همراه با جراحی زنــده روی بیمار 
پنجشنبه و جمعه 17 و 18 دی ماه 1394  با 
سخنرانی جراح پریودنتیست سرکار خانم دکتر 
فرخی نیا در درمانگاه خضراء واقع در ستارخان 
سمینارهای آتی انجمن عمومی فارس نیز 

عبارت است از:
ســمینار یک روزه کنتــرل عفونت در   .1
دندانپزشــکی در تاریــخ 25 دی 94 جهــت 

دندانپزشکان
سمینار دو روزه کنترل عفونت در تاریخ   .2
های 24 و 25 جهت لابراتوارهای دندان سازی 

به کمک دانشگاه علوم پزشکی شیراز
سمینار کنترل عفونت جهت دستیاران   .3
و منشی های مطب و مراکز دندانپزشکی شیراز 

در تاریخ 8 اسفند 94

تصاویری از برگزاری یک روزه 
کارگاه اموزشی اندو روتاری در 
تاریخ 94/10/18 توسط انجمن 

دندانپزشکان عمومی شعبه 
اردبیل 

اساتید شرکت کننده:
آقای دکتر مهرداد بلوریان 

و آقای دکتر فیروز زاد فتاح 
متخصصین اندو و استایار 

دانشگاه
اسپانسر برنامه شرکت دوستکام

كارگاه اموزشی یك روزه اندو روتاری
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه استان اردبیل
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در ساعت 16 اولین هفته دوره جامع اندو 
با حضور اعضای هیات رئیســه انجمن عمومی 
دندانپزشکان اســتان خوزستان جناب آقایان 
دکتر محسن نیری و بختبار شهنی زاده و  دبیر 
علمی دوره سرکار خانم دکتر سمیرا شاه سیاه  

به کار خود پایان داد.
هفته دوم

هفتــه دوم  اولین دوره جامــع اهواز در 
روز پنجشــنبه  94/10/10 در ساعت 8:30 با 
حضــور جناب آقای دکتر علی  ممبینی پور  

به تروما با تمرکز بر میزان شیوع ضربات در 
شامل  دندان  های  انواع شکستگی  اندو، 
شکســتگی های پیچیده و غیر پیچیده، 
شکستگی های تاجی ریشه ای، شکستگی 
سخت  بافت  های  ریشه،شکستگی  های 
و انــواع روش های مدیریتی آن، ضربات 
بافت نرم و نحوه مدیریت آن، خارج شدن 
کامل دنــدان از حفره )avulsion( ، ضربات 
دندان های شــیری و نحوه برخــورد با آنها را 

اشاره کردند. 

هفته اول
هفتــه اول اولین دوره جامــع اندو اهواز 
در روز پنجشــنبه  94/9/26  با حضور جناب 
دکتر اروند مالک دبیر علمی دوره های جامع 
تهران آغاز شد. جناب دکتر مالک با تمرکز بر 
تشخیص و طرح درمان و با ارائه کیس های 
چالش برانگیز به صورت پرسش و پاسخ اقدام به 
برگزاری جلسه سخنرانی خویش کردند. جلسه 

سخنرانی ایشان تا زمان نهار ادامه پیداکرد. 
پــس از نهار و در ســاعت 13:15 دقیقه 
جنای آقای دکتــر آرش دباغی، متخصص 
رادیولوژی و معاونت محترم آموزشی دانشکده 
دندلنپزشکی جندی شــاپور اهواز به توضیح 
مســائل مربوط بــه رادیولوژی اندو با تکیه 
بر تکنیک های رادیوکرافی، رادیوگرافی 
های موثر در اندو، رادیوگرافی دیجیتال، 
تفسیر رادیوگرافی در اندو، تکنیک های 
نوین رادیوگرافی، CBCT و تفسیر آن، 
کاربردهای CBCT در تشــخیص اندو، 
تشخیص موارد خاص، تا ساعت 14:15 به 
ایراد سخنرانی پرداختند. پس از آن از ساعت 
14:30 تا 16 جناب آقای دکتر علی  ممبینی 
پور کلیه نکات مفیــد و کاربردی آناتومی و 
مورفولوژی دندان و تهیه اکســس را به 

تفصیل و با ذکر جزئیات بیان کردند.
در ســاعت 16 اولین روز دوره جامع اندو 
با حضــور اعضای هیات مدیره انجمن عمومی 
دندانپزشکان اســتان خوزستان و دبیر علمی 

دوره به کار خود پایان داد.
روز دوم هفته اول دوره، جمعه 94/9/27 
در ساعت 8:30 دقیقه با سخنرانی جناب آقای 
دکتر محسن حسینی گوشه در مورد کنترل 
درد شــروع شــد. جناب دکتر در مدت زمان 
سخنرانی خود بر روی مکانیسم درد، انواع 
درد در اندو، ارتباط درد و وضعیت پالپ، 
درد های ارجاعی در اندو، مروری گذرا بر 
دردهای غیر اندودانتیک، درد های التهابی 
و نحوه مدیریت آن تمرکز کردند و در پایان 
جلسه به سوالات شرکت کنندگان پاسخ دادند. 
در ســاعت 10:45 جناب آقای دکتر منصور 
جعفرزاده در مورد دارودرمانی در اندو با تکیه 
بر بی حسی در اندو، تجویز آنتی بیوتیک 
، اندیکاسیون های تجویز آنتی بیوتیک، 
جایگاه ضد التهاب ها در کنترل دردهای 
اندو، مدیریت کنترل درد در اندو با اشاره 
به نکات مفیــد بالینی و ارائه راه حل موثر در 
هنگام بروز چالش های دارویی اندو پرداختند 

که مورد توجه شرکت کنندگان قرار گرفت. 
پــس از نهار و در ســاعت 13:15 جناب 
آقای دکتر محسن حسینی گوشه ، اورژانس 
های اندو را با تکیه بر تعریف اورژانس اندو، 
انواع اورژانس های اندو و نحوه برخورد با 
ان، مدیریت دارویی اورژانس های درمان 
بــه تفصیل و با ذکــر جزئیات مفیــد بالینی 
پرداختند. در ساعت 14:30 تا 16 جناب آقای 
دکتــر منصور جعفرزاده کلیه نکاتی مربوط 

اولین دوره جامع اندو 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه استان خوزستان)اهواز(

دکتر آرش دباغی
رادیولوژیست

دکتر منصور جعفرزاده
اندودنتیست

دکتر ارمغان علیخانی
اندودنتیست

دکتر حسینی
اندودنتیست

دکتر ممبینی
اندودنتیست

دکتر سمیرا شاه سیاه
اندودنتیست-دبیر دوره جامع

دکتراروند مالک
اندودنتیست-دبیر اندو انجمن

دکتر محمدیزدی زاده
اندودنتیست

اولین دوره جامع اندو انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
شعبه استان خوزستان)اهواز(

شروع به کار کرد. جناب دکتر در مورد اصول 
آناتومیک دندان و تاثیر آن در نحوه تهیه 
حفره دسترسی، انواع مختلف حفره های 
دسترسی در دندانهای مختلف، خطاهای 
شایع حفره دسترسی سخنرانی کردند و تا 
ساعت 10:30 به پرسش های شرکت کنندگان 

پاسخ دادند.
در ســاعت 10:45 جناب دکتر محسن 
حسینی گوشــه به بیان آناتومی مختلف 
کانالهــا و نحوه مدیریت آن، شستشــو 
دهنده های کانال، آشنایی با ابزار و وسایل 
اندو، وسایل مدرن در اندو و آشنایی با آن، 
انواع روش های آماده سازی کانال، جایگاه 
سیستم دستی آماده سازی کانال  به صورت 

تئوری پرداختند. 
پس از نهار و در ساعت 13:15 جناب آقای 
دکتر محمد یزدی زاده  و  سرکار خانم دکتر 
سمیرا شاه ســیاه   تا ساعت 16 به صورت 
همزمان و با طرح پرســش و پاســخ در مورد 
جایگاه پرکردن کانال و نقش آن در ایجاد 
موفقیت درمان اندو، نقش سیلر در ایجاد 
مو فقیت درمان انــدو، انواع روش های 
پرکردن  نوین  های  روش  کانال،  پرکردن 

کانال  یک سخنرانی پویا و مفید ارائه دادند.
از هفتــه دوم  دوره ، جمعــه  روز دوم 
94/10/11 در ساعت 8:30 دقیقه با سخنرانی 
جنــاب آقای دکتر منصــور جعفرزاده در 
مــورد انواع حوادث درمــان اندو و نقش 
دندانپزشک در ایجاد آن، نحوه جلوگیری 
از ایجاد خطاهای حین درمان اندو، نحوه 
مدیریت ایجاد شــده بعد از ایجاد خطا( 
و پرســش و پاسخ   و جایگاه اپکس یاب 
اندو، روش کامل استفاده  الکترونیک در 
مختلف  انواع  الکترونیک،  یاب  اپکس  از 
دستگاه های اپکس یاب و اصول برخوردی 
آن تا زمان نهار به ایراد سخنرانی پرداختند . 
پس از نهــار جناب آقــای دکتر محمد 
یزدی زاده  از ساعت 13:15 تا 16  به صورت 
عملی اقدام به تهیه  حفره دسترســی در 
انواع دندانهای قدامی و خلفی پرداختند 
و اقدام به پاکســازی و شکل دهی یک 
دندان مولر به صورت عملی و با استفاده 
از روش دستی و روتاری  کردند و پس از 
یاداوری نکات و مرور نکات کاربردی عملی 
و پاسخ به سولات شرکت کنندگان اقدام 
به  پرکردن کانــال دندانی که کار کرده 
بودند کردند.  کلیه مراحل کار با اســتفاده 
از دوربین فیلمبرداری برای شرکت کنندگان 

نمایش داده شد.
هفته سوم

برنامــه هفته سوم در تاریخ 94/10/24 
با سخنرانی دکترمحسن حسینی در ساعت 
8:30 دقیقه با عنوان لیزر در اندو آغاز شد. در 
این سخنرانی بیشتر به جایگاه لیزر و باید ها و 
نبایدهای آن در درمان ریشــه دندان پرداخته 
شد. در ساعت 10:45 دکتر سمیرا شاه سیاه 

دکتر سمیرا شاه سیاه
اندودنتیست-دبیر دوره جامع اندو
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دکتربختیار شهنی زاده

پنجشنبه 17 دی ماه 
94 ساعت 8 صبح بازآموزی 
مدون ترمیمی و زیبایی با 
حضور سخنران اول برنامه 
آزیتا  ســرکار خانم دکتر 
کاویانی متخصص ترمیمی 
و عضو هیئت  زیبایــی  و 
علمی دانشــکده دندانپزشــکی دانشگاه علوم 
پزشکی جندی شاپور اهواز با موضوع بلیچینگ 
و اینکه در چه بیمارانی بلیچینگ موثر و در چه 
بیمارانــی تاثیر ندارد و توضیح کاملی در مورد 
بلیچینگ در مطب و در منزل آغاز شد. ایشان 
با این نظر موافق بودند که بلیچینگ در منزل 
موفقیت آمیزتر می  باشد. پس از پایان سخنان 
ایشان و استراحت کوتاهی، سرکار خانم دکتر 
آزاده قائمــی متخصص ترمیمــی و زیبایی و 
اســتادیار دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی جندی شاپور اهواز با تسلط کامل در 

مباحث علمی و بیانی شیوا و روان در مورد ونییر 
های پرسلینی و این بحث که در چه زمانی باید 
به درمان پوسیدگی ها اقدام کنید، سخنرانی را 

به پایان رساند.
در روز جمعــه 18 دی ماه 94 اســتقبال 
همــکاران دندانپزشــک از برنامــه ترمیمی و 
زیبایی نشانگر علاقه ایشــان به برگزاری این 

بازآموزی مدون ترمیمی و زیبایی
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه خوزستان

در تاریخ اول بهمن 1394 
اقــدام بــه برگــذاری کارگاه 
عملی درمان مشــکلات مفصل 
گیجگاهی فکی توســط جناب 
آقــای دکتــر آرش رحیمــی 
نمودیم. این برنامه در ســالن جدید انجمن در 

مطب آقای دکتر حسن رمضانی برگزار شد.
دکتر آرش رحیمی مارا با مشکلات مفصل 
گیجگاهی فکی به زبان ســاده 
و کاربردی آشــنا نمودند و در 
مورد نحوه ســاخت نایت گارد 
و تحویل آن به بیماران به طور 
عملی راهنمایی های ارزشمندی 
نمودند که با استقبال و رضایت مندی همکاران 
عزیز و تقاضا برای  برگزاری کارگاه های عملی 

مواجه بودیم.
بازآموزی ترمیمی)1(

دکتر رامین فهیما- دکتر نازنین آرین
در تاریخ 29 بهمن ماه نیز برنامه بازآموزی 
با حضور  ترمیمــی )2(  مدون 
آقــای دکتــر رامیــن فهیما و 
سخنرانی بسیار مفید و کاربردی 
ایشان در خصوص انواع باندینگ 
ها  و کاربرد آنها با حضور جمعی 
از همکاران دندانپزشک شهر کرج برگزار شد.

سخنران دوم این برنامه خانم دکتر نازنین 
آرین متخصص دندانپزشــکی ترمیمی نیز در 
مورد علل شکست کامپوزیت ها 
و کاربــرد انواع نــوار ماتریس 
ســخنرانی نمودند کــه نکات 
کلینیکی ارزشمندی را یادآوری 
بعمل  نظرســنجی  نمودند. در 
آمده از همکاران، لزوم برگزاری برنامه های پر 
بار عملی بصورت مدون و کارگاه های عملی  و با 
حضور اساتید برجسته مورد بررسی قرار گرفت.
حضور مشتاقانه همکاران عزیز و بالابردن 
سطح دانش و مهارت های عملی ایشان قطعا در 
افزایش رضایت مندی بیماران و کاهش تعداد 
پرونده های شکایات در سطح استان موثر خواهد 
بود. همه ما پیکره واحدی هستیم که به یاری 
یکدیگر خواهیم توانست جایگاه علمی و صنفی 

خود را در سطح اجتماع بهبود بخشیم.

بــه امید دیدار تک تک شــما عزیزان در 
برنامه های آتی انجمن

كارگاه عملی درمان مشکلات 
مفصل گیجگاهی فکی

دکتر نغمه تاجدینی، عضو هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-استان البرز

شده  تهیه  گزارش  طبق  اصلاحیه: 
آی  اچ  بیماران  دندانپزشکی  مرکز  از 
قبلی  در شماره  که  در کرج  مثبت  وی 
عمومی  دندانپزشکان  انجمن  خبرنامه 
دکتر  آقای  نام  رسید،  چاپ  به  ایران 
این  موسسین  از  که  رنجبر  حسین  
رضا  دکتر  اشتباه  به  می باشند  مرکز 
بدینوسیله  بود،  رسیده  چاپ  به  رنجبر 
ایشان عذر خواهی  از  و  میگردد  اصلاح 

می نمائیم.

برنامه ها می باشد 
برنامه با ســخنرانی دکتــر فرامرز زکوی 
از اســاتید محترم دانشگاه علوم پزشکی اهواز 
در مورد ایمپلنت در اســتاتیک زون و پزشکی 
قانونی آغاز شد که بسیار مورد استقبال شرکت 
کننده ها صورت گرفت و سوالات بسیاری در 
زمینه پزشــکی قانونی از ایشــان شد و دکتر 
زکوی با تســلطی کامل و تجربه در این زمینه 
و مشــرف بر حقوق پزشــکی پاسخگوی تمام 
ســوالات بودند. بعد از آن دکتــر مهران ماپار 
دبیر علمی برنامــه دو روزه بازآموزی مدون و 
متخصص ترمیمی و زیبایی در مورد بازسازی 
دندان های اندو شــده با روش های ترمیمی و 
ترمیم های زیبایی مستقیم شروع به سخنرانی 
کرد و ایشان در مورد کیس هایی که خودشان 
در مطب انجام داده بودند اسلایدهای متعددی 
به شرکت کننده ها ارائه دادند و این خود باعث 
شد که سخنرانی دکتر ماپار توجه همگان را به 

خود جلب نماید، بطوری که شرکت کنندگان 
از تداوم سخنرانی ایشان استقبال می کردند و 
علاقه مند بــه ادامه برنامه بودند. در همین جا 
برنامه با موفقیت هر چه تمام تر و مطالب علمی 

به پایان رسید. 
با امیــد اینکه این دوره ها پــر بارتر و با 

موفقیت تداوم یابد 

سال نو مبارک

دبیر علمی دوره با صحبت درباره رژنراسیون 
در اندو برنامه را ادامه دادند. ایشــان با ارئه 
کیس های مختلف در مقالات جدید به توضیح 
دربــاره مراحل عملــی و تئوری مبحث جدید 
رژنراســیون پرداختند. پس از نهار و درساعت 
13:30 دقیقه دکترمحمد یزدی زاده به ارائه 
سخنرانی درباره جراحی اندو با تکیه بر موارد 
تجویز جراحــی در اندو، انواع مختلف جراحی 
های اندو، مراحل کار انواع مختلف جراحی های 
اندو، میزان موفقیت جراحی در اندو پرداختند 
و تا ســاعت 15:30 دقیقه به سوالات شرکت 
کنندگان پاسخ دادند. دکتر ارمغان علیخانی 
متخصص ترمیمی و زیبایی از ساعت 15:45 تا 
17 در مورد ترمیم دندان های اندو شده صحبت 
کردنــد و دیدگاه های جدید موجود در مواد و 
درمان هــای ترمیمی دندان های اندو شــده را 
مورد بررســی قرار دادند و به سوالات شرکت 

کنندگان پاسخ دادند.
روز جمعه 94/10/25 سومین هفته اولین 
دوره جامــع اهــواز در حالی ادامــه پیدا کرد 
که دکتر علی منجم زاده در ســاعت 8:30 
دقیقه ســخنرانی خود را شروع کردند و ابتدا 
در مورد درمان مجدد با تکیه بر موارد تجویز 
درمان مجدد، انــواع روش های بیرون آوردن 
موارد موجود در داخل کانال مانند گوتاپرکا و 
پین و... ،روش های نوین درمان مجدد، میزان 
موفقیت درمان مجدد تا ساعت 10:30 دقیقه 
ادامه دادند. پس از یک استراحت 15 دقیقه ای 
بــه ارائه توضیح در مورد MTA، موارد تجویز 
و عدم تجویز آن  پرداختند و به صورت عملی 
روی دندان های کشیده شده اقدام به قرار دادن 
پلاک MTA ، مدیریت انواع پرفوراسیون ها با 
MTA، نحوه قرار دادن MTA در پرفوراسیون 
های نواری شــکل پرداختند که کلیه مراحل 
توســط دوربین فیلمبــرداری روی مانیتور به 

شرکت کنندگان نشان داده شد.
پــس از صرف نهــار در ســاعت 13:15 
دقیقه دکترعلی منجم زاده نحوه کار کردن 
با دســتگاه های اپکس لوکیتــر الکترونیک، 
آبچوراتور تزریقی و دســتگاه روتاری شرکت 
آزاد تجارت پارس را به شرکت کنندگان ارائه 
داده و به ســوالات شرکت کنندگان تا ساعت 

16 پاسخ دادند.
هفته چهارم

در 8 و 9 بهمن ماه94 هفته چهارم اولین 
دوره جامــع عملی اهواز به صورت عملی کار 
خود را آغاز کرد. در این هفته شرکت های مهر 
تابان و دوستکام  با ارسال موتور و فایل روتاری 
به تعداد شــرکت کنندگان و باهمکاری دکتر 
محمد یزدی زاده، دکتر منصور جعفرزاده، 
و دکتر یزدان شــنتیانی و در حضور دکتر 
سمیرا شاه سیاه دبیر علمی دوره در روزهای 
پنجشــنبه و جمعه ادامه پیدا کرد که در کل 
این دوروز کلیه شرکت کنندگان علاوه بر بهره 
گیــری از نمایش زنده کار عملــی با روتاری 
توسط اســاتید محترم اندو، خودشان نیز زیر 
نظر اســاتید محترم روی کانال های اکریلی به 
کار عملی )روی بلوک( پرداختند و سوالات و 
مشــکلات عملی خود را با اســاتید محترم در 
میان گذاشتند و اساتید نیز به سوالات آنان با 

جزئیات پاسخ دادند.
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دکتر ندا اسماعیلی : با عرض سلام، خدمت 
اســتاد گرامی جناب آقای دکتر عزت الله خامســی 
بنیان گذار دانشکده دندانپزشکی در سال 1354 هستیم.

استاد گرامی ضمن تشکر از اینکه فرصت گرانبهای 
خود را به ما اعطاء کردید و تقدیر و ســپاس از تلاش 
ارزشمند و تاریخ ساز حضرتعالی در دندانپزشکی، لطف 
بفرمایید راجع به تاریخچه تاسیس دانشکده دندانپزشکی 
و زمان تاسیس آن و نحوه آموزش و تشکیل هیأت علمی 
دانشکده دندانپزشکی اصفهان صحبت نموده و ما را از 

اطلاعات تاریخی تان مطلع فرمایید:
دکتر عزت اله خامسی: یلی ممنون از تشریف 
فرمایی جنابعالی، این دانشــکده بر اساس نیاز کشور 
برای تربیت دندانپزشک تاسیس شد. یک سال قبل 
از تاسیس دانشکده در اصفهان روزنامه محلی منتشر 
می شــد که مجاهد نام داشــت، مــن در آن روزنامه 
نوشتم که شهر اصفهان نیاز به 250 دندانپزشک دارد 
در صورتی که در آن موقع 12 دندانپزشک داشت این 
مقاله در آن تاریخ مورد توجه رئیس دانشگاه جناب آقای 
دکتر معتمدی قرار گرفت وهمچنین مقالات متعدد 
دیگری نوشته شده بود از جمله مقاله ای که مدیر کل 
بهداری آقای دکتر لقمانی نوشته بودند و این کمبود 
نیروی دندانپزشــک را در مقاله خود منعکس کرده 
بودند. در نتیجه نیاز بود که به دانشــکده های قبلی 
دانشــکده ای اضافه شــود در آن موقع 4 تا دانشکده 
تهران، ملی )شهید بهشتی امروز(، مشهد و شیراز بود. 
برای تاسیس دانشکده نیاز به موافقت سازمان برنامه 
و بودجــه برای تامین اعتبــار مالی و بودجه و هزینه 
تجهیزات ساختمان و وزارت علوم برای مجوز تاسیس 
دانشــکده براساس نیاز مملکت بود بر این اساس آن 
زمان من ریاست بیمارستان خورشید را داشتم رئیس 
دفتر ریاست دانشگاه طی تماس تلفنی گفتند که رئیس 
دانشگاه جناب اقای دکتر معتمدی می خواهند با شما 
ملاقاتی داشته باشــند. من خدمت ایشان رسیدم و 
ایشان فرمودند یک حکم به عنوان سرپرست دانشکده 

اولین کنگره دندانپزشکی 
محافظــه کارانه بیــن المللی 
اصفهان  دندانپزشکی  دانشکده 
در تاریــخ 14-11 اســفندماه 
با عنــوان یکــی از موضوعات 
بســیارمهم و اساســی علــم 

دندانپزشکی برگزار می شود.
هدف اطلاع رســانی و دعــوت تمام همکاران 
سراسر کشور برای حضور هر چه بیشتر دندانپزشکان 
در ایــن کنگره با تاکید بر حفظ ســلامتی دهان و 
دنــدان و تعمیم دندانپزشــکی محافظه کارانه که 

هدف اساسی و ارزشمند می باشد، است.
در این راستا انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
بر آن شد که از این کنگره حمایت کرده و به همین 
منظور با کلیه کســانی که در این کنگره ارزشمند 
تلاش کرده و با ارائه مطالب و سخنرانی های جامع 
در این موضوع ارزشــمند گامی در جهت توســعه 
دندانپزشــکی محافظه کارانه برمی دارند، مصاحبه 

دکترندا اسماعیلی

برگزاری اولین کنگره دندانپزشکی محافظه کارانه در اصفهان

جامعــه ای که در آن برای 
رسیدن به سعادت بشری متکی 
بر اراده انســان باشد، راه بهتر 
زیســتن را پیدا می کند. تغییر 
و تحول زندگی جــزء ماهیت 
ذاتی انسان است. آنچه در طول 
ســالیان در ارتباط بین جوامع 
انسانی و انسان های منفرد با یکدیگر شکل می گیرد 
همیشه به ســمت تکامل و بهسازی زندگی انسانی 
روی نمــی نماید. اما از میــان صدها واقعه و حادثه 
اجتماعی، انســان لاجرم به ســوی خوشبختی گام 
برمی دارد. این مهم میسر نمی گردد مگر انسان های 
منادی و مدافع آینده بشری یکدیگر را پیدا کنند و 
در هر سطحی دست شان علیرغم تضارب آراء به توافق 
اجماع به هم پیوند خورد. در آن سو جوامع هم اندیش 
و دارای اهداف مشترک مدام در اندیشه بهروزی بشر 
گام برمی دارند، این نســخه قطعی چشم انداز آینده 

سعادت بشری است.
ما ایــن ســیاق را در طریقت خود ســال ها 
برگزیده ایم و اکثر راه ها را به نور دیده معرفت، خرد 
جمعی و مشارکت اجتماعی روشن کرده ایم. میهن 
ما شایستگی های بسیاری دارد، شتاب باید کرد و از 
خود بیرون شد و در وادی مردم مان به دنبال اتصال 

ها و اتفاق های وحدت برانگیز، خیز برداشت.
هرچقدر در حوزه کار دندانپزشکی در خدمت 
بــه مردم، درمان و پیشــگیری را بهتر انجام دهیم 
کاری جز انجام رسالت مان نکرده ایم. چنانچه در این 
میان آموختیم که بهتر کار کنیم و کمتر خســارت 
بزنیم و در حفظ تار و پود جان آدمی بیشتر همت 
کنیم خود نیمــه راه بهبودی اســت. کنگره ای با 
هدف "محافظه کارانه" یعنی مماشــات و ملاحظه 
جان انســان در دندان، فرصتــی بود که خود را به 
قافله معرفتی که این مهم را به راه انداخته اســت، 

برسانیم و همراه شویم.
ما از هر آنکس که بهتر درمان دندانپزشکی بیاموزد 
و آموزش دهد حمایت مــی کنیم. اولین کنگره بین 
المللی دندانپزشکی محافظه کارانه 13-11 اسفندماه 94 
اصفهان از این منظر مورد توجه موظف مان بوده است. 
این رویکرد یک درایت مردم گرایانه و هوشــمند است، 
آن را بدین لحاظ به منزل تعاون و همکاری رساندیم، 
تا برای خدمت به مردم یک راه دیگر را پر رهرو کنیم.

در این راه باید از همه دست اندرکاران برگزاری 
این کنگره قدردانی کردد تا در دنیای دندانپزشکی 
آموزش آنچه شــرط بلاغ اســت به رسم ماندگار با 

شیرینی خدمت به مردم هر روز شکوفاتر شد.
دست تان پربرکت باد.

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکترباقرشهنی زاده

14-11 اسفندماه - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده دندانپزشکی

شده اســت تا به عنوان الگو و نمونه های شاخص 
علمی و پیشــقدم در راه توسعه و بسط و گسترش 

عمومی بهداشت دهان و دندان معرفی شوند.
بدین منظور تلاش پایدار دانشکده دندانپزشکی 
اصفهان که خود را از چهره نمایی های تبلیغاتی و 
یورش بــه موضوعاتی چون ایمپلنت و فعالیت های 
ناهماهنگ و بدون انسجام و غیرهمسو با استفاده از 
عناوینی چون زیبایی و یا مواجهه با لیزر به عنوان 
یک پدیده تبلیغاتی دور نگه داشته قابل تقدیر است. 
همچنین ما متوجه شدیم که این دانشکده موضوع 
دندانپزشــکی محافظه کارانه که اولویت آن حفظ و 
نگهداری دندان ها با حداقل آسیب رســانی، تهاجم 
و ارائــه درمان های محافظه کارانه اســت به عنوان 
تــم اصلی کنگره خود انتخاب کرده اند. بنابراین بر 
آن شدیم که دست در دست هم بتوانیم در به ثمر 
نشاندن هرچه بیشتر این کنگره یاری رسان باشیم 
تا بتوانیم قافله دندانپزشــکی کشــور را در جهت 
پاسخ گویی هرچه بیشتر نیازهای مردمی و افزایش 

ســطح عمومی بهداشت و ســلامت دهان و دندان 
هدایت کنیم.

دندانپزشــکی کشور ما نیازمند آن است که با 
اهداف جهانی ســازمان بهداشت جهانی که با این 
عنوان در هزاره ســوم هیچ کس درد دندان نداشته 
باشــد بتواند خود را نزدیک تر نماید تا جایی که در 
این زمینه قابل قیاس با ســایر کشورهای پیشرفته 

جهان باشد.
بدین ترتیب از همه همکاران سراســر کشور 
دعوت می شــود که در این کنگره شــرکت کنند و 
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران به عنوان یک 
نهاد مدنی و مردمی از همه کســانی که در سراسر 
کشور برای خدمت به مردم فعالیت می کنند، حمایت 
کرده که یک حمایت بنیادی و مدنی است، همچنان 

به راه خود ادامه خواهد داد.
منتظر حضور باشکوه شــما همکاران در این 

کنگره هستیم.

دانشکده دندانپزشکی اصفهان

بی شــک یکی از بزرگترین معضلات سلامت 
در کشور ما بحث پوســیدگی و مشکلات دندان و 

بیماری های دهان و دندان است.
این مشــکل زمانی صورت حاد خود را بروز می 
دهد که دو اصل پیشگیری و درمان محافظه کارانه 
کمرنگ گردیده و ساده ترین بیماری ها با پیچیده ترین 
درمان ها همراه شــوند. از اینــرو وظیفه همه اعضاء 
جامعه دندانپزشکی است که ضمن یادگیری و رعایت 
این دو اصل مهم، سایر همکاران را به پایبندی به این 

اصول ترغیب کرده و آموزش دهند.
کنگــره دندانپزشــکی محافظه کارانه یکی از 
معــدود همایش هایی اســت که فــارغ از هیاهوی 
فراگیر تجارت و اقتصاد در علم به آگاهی رســانی و 
دانش اندوزی صرفا براساس ارتقاء سلامت جامعه و 
پایبندی به سوگند مقدس پزشکی اهتمام می ورزد. 
از اینرو بجاست از برگزارکنندگان محترم این کنگره 
در دانشکده دندانپزشکی اصفهان، صمیمانه قدردانی 

کرده و مراتب سپاس خود را تقدیم آن ها بداریم.
حضــور و همراهی در ایــن راه همان گونه که 
نمایندگان انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به آن 
مبادرت ورزیده اند، رسالت یکایک دندانپزشکان است.

هیئت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران - شعبه اصفهان

به استقبال کنگره دندانپزشکی 
محافظه کارانه

سال نو مبارک
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که در اصفهان بود می رفتند تا انگلیســی را کاملا فرا 
بگیرند و من هم خودم به انگلســتان، کانادا و امریکا 
رفتم و پذیرش آن ها را گرفتم. از جمله دکتر گلستانه، 
خانم دکتر دبیرمقدم، دکتر حسین وکیلی در انگلستان 
برای دکتر بهرام خواجوی و دکتر حسین زاده دانشگاه 
مک گیل کانادا خانم دکتر امین صادقیه از دانشــکده 
USC خانم دکتــر حامی و آقای دکتر علی کوثری 
بوستون، آقای دکتر بیژن روشن از دانشکده ایلینوی 
آقای دکتر کلانتر معتمدی از دانشــکده لویالایف در 
شــهر شیکاگو و همچنین چند نفر دیگر را توانستیم 
پذیرش بگیریم. بعد با نام خداوند این دانشــکده آغاز 
به کار کرده و با 25 نفر دانشجو اولین جلسه درس را 
خود من با رفتن به ســر کلاس شروع کردم و سپس 
آن ها به دانشکده پزشکی جهت یادگرفتن علوم پایه 
معرفی کردیم. یکی از خاطراتی که دارم این است که 
در سال های بعد دانشجویان آمدند و گفتند که برای 
ما فارماکولوژی پزشکی گذاشته اید و ما نمی خوانیم و 

ما فارماکولوژی پرستاری را می خواهیم بخوانیم. 
من به آن ها گفتم که امکان ندارد. 

گفتند ما اعتصاب خواهیم کرد.
 من هم گفتم اعتصاب کنید.

رئیس دانشگاه مرحوم آقای دکتر طوسی بودند 
تشریف آوردند و فرمودند: خوب بگذارید نخوانند. 

من پاســخ دادم این ها فردا دکتر می شوند. یک 
جایی در مقابل یک پزشک نتوانند 4 تا دارو بشناسند 
درســت نیســت و یک دکتر پزشــک و یک دکتر 
دندانپزشک باید برابر باشند و قبول نمی کردند و اگر 
قرار اســت فارماکولوژی پرستاری بخوانند مرا عوض 

کنید و جانشین دیگر بگذارید.

بعدها گذشت و فارماکولوژی پزشکی خواندند. 
تا اینکه بیست سال بعد من در مطب خود در تهران 

مشغول به فعالیت بودم.
منشــی من آمد و گفت آقایی با یک سبد گل 

آمده اند شما را ببینند. 
گفتم بفرمائید. 

دیدم نماینده همان دانشــجویان هســتند که 
می گفتند فارماکولوژی پزشکی نمی خوانیم.

 ایشــان گفتند آمده ام از شما تشکر کنم برای 
اینکه من در یک درمانگاه با چند پزشــک مشغول به 
کار هستم و در هر بحثی از فارماکولوژی من هم اظهار 
اطلاع مانند پزشکان می کنم و وجدانم حکم کرد که 

امروز از شما تشکر کنم.
دکتر ندا اسماعیلی:  آیا دانشجویان ورودی اول 
از طریق کنکور سراسری وارد دانشکده دندانپزشکی 

شده بودند؟
دکتر عزت اله خامسی:  بله از روز اول تمامی 
دانشجویان از طریق آزمون سراسری وارد دانشکده شده 
بودند که در آن تاریخ آزمون سراسری زیر نظر وزارت 
علوم انجام می شــد و هنوز وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی از وزارت علوم جدا نشده بود.
کلینیکی  آمــوزش  اســماعیلی:  ندا  دکتر 
دانشجویان دندانپزشکی در بیمارستان صورت می گرفت 
و یا ساختمانی جدا برای آن ها در نظر گرفته شده بود؟

دکتر عزت اله خامســی:  همانطور که عرض 
کردم اموزش کلنیکی در مرکز پزشــکی امین انجام 
می شــد و در ضمن عــرض می کنــم در همان بدو 
تأســیس ما با رقابت با دانشکده پزشکی اصفهان که 
کلینیک ویژه ای در بیمارســتان خورشــید داشتند، 
دانشکده دندانپزشکی هم کلینیک ویژه در بیمارستان 
خورشید داشت و در شهر هم آگهی برای کلینیک ویژه 
خورشید پخش کردیم و در کلینیک ویژه بنده، آقای 
دکتر رحیم پور، خانم دکتر مزدیســنا متخصص پریو 
از انگلســتان، دکتر معصومه خزائی متخصص پروتز 
از انگلستان فعالیت می کردند. همچنین ما یک دکتر 

خارجی به نام دکتر ویلیام واتراستون استخدام کرده 
بودیم. ایشان بازنشسته دانشکده گلاسکو در اسکاتلند 
بودند و این مرد شریف پزشک، دندانپزشک و متخصص 
اندو هم بودند و با یک جیپ لندور از انگلستان آمده 
بودند. به دانشجویان خیلی خیلی آموزش می دادند و 
متاسفانه بعد از انقلاب ایشان به انگلستان برگشتند و 
وجود ایشــان خیلی موثر بود. در کلینیک ویژه بیمار 
ارتودنسی هم داشتیم. من پنجشنبه ها دانشکده شیراز 
می رفتم و تدریس دندانپزشــکی به زبان انگلیســی 
داشتم در آن جا با یک دکتر تبعه هندی که متخصص 
ارتودنســی بود صحبت کردم ایشان هفته ای یک روز 
اصفهان می آمدنــد و به درمان بیماران ارتودنســی 
می پرداختنــد و از دکتر کلانتــر معتمدی خواهش 
می کردم به عنوان میزبان ایشان را از فرودگاه همراهی 
کرده و کنار ایشان باشند و سپس تا مراجعت ایشان 
به فرودگاه همراهی می کردند و همین شــاید یکی از 
دلایلی شــد که امروز آقای دکتر کلانتر معتمدی از 
اساتید برجسته دانشکده دندانپزشکی شدند و در یک 

دوره هم رئیس انجمن متخصصین ارتودنسی بودند.
دکتر ندا اسماعیلی: درمورد چگونگی تجهیز 
لابراتوارهای دندانپزشکی بفرمایید. در آن تاریخ حتما 
نیروی کافی و تربیت شده تکنیسین لابراتواری هم کم 

بوده و لابد مشکل داشته اید؟
دکتر عزت اله خامســی: درمــورد لابراتوار 
دندانپزشکی دو تکنیسین داشتیم که فارغ التحصیل 
دانشــکده دندانپزشــکی تهران بودند. آقای معافی 
و آقــای جامه درکه یکــی از موفق ترین لابراتوارهای 
دندانپزشکی را در تهران دارند و معروف هستند. این 
دو نفر با دانشجویان کار می کردند و همینطور که قبلا 

هم عرض کردم در قسمتی از بیمارستان امین لابراتوار 
پروتز کاملا مجهز درست شده بود و بعدها به ساختمان 

اصلی دانشکده منتقل شد.
دکتر ندا اسماعیلی: درمورد کوریکولوم، همان 

برنامه آموزشی آن زمان وزارت علوم بود؟
دکتر عزت اله خامسی: بله دقیقا همان برنامه 
آموزشی که در سایر دانشکده ها تدریس می شد و برای 
استادانی که نداشتیم، از دانشگاه تهران و دانشگاه  ملی 
)شهیدبهشــتی امروز( کمک می گرفتیم. بطور مثال 
برای آناتومی دندان دکتر الکســانیان مشهور، بزرگ 
مرد زنده یاد که جزء مشــاهیر دندانپزشــکی ایران 
هستند و خانم دکتر خدروند مقدم و اساتید برجسته 
دیگر دانشــگاه تهران، دکتر برجیان، دکتر رازمیک و 

لکنیان کمک گرفتیم.
دکتر ندا اسماعیلی: مدت ریاست شما چقدر 

بود؟
دکتر عزت اله خامسی: 4 سال طول کشید. 
یعنی من در سال های 1354، 1355، 1356، 1357 
رئیس دانشــکده بودم و در خردادماه 1357 از سمت 
ریاست دانشکده اســتعفاء دادم. مرخصی مطالعاتی 
داشتم و به آمریکا رفتم. در سال 1360 به ایران برگشتم 

و به اصفهان نرفتم.
دکتر ندا اسماعیلی: آقای دکتر اگر اتفاق یا 
خاطره ای با همکاران و یا دانشجویان خود داشته اید 

بفرمایید.
دکتر عزت اله خامسی: خاطرات بسیار زیاد 
هســتند اما حرص و جوش تاسیس دانشکده بنده را 
مبتلا به زخــم معده کرد. هنوز هم گاهی قرص ضد 
اســید می خورم و به همین دلیل بعد از آن هیچوقت 
کار اجرایی قبول نکردم. خاطرات خوش زیاد هستند. 
یکی از آن ها روز کلنگ زدن دانشــگاه است. خاطره 
دیگر روز برگشــتن همکاران اعزام شده به خارج که 
دندانپزشــک متخصص به ایران بازگشتند. از جمله 
خاطرات خوش دیگر پیشرفت پروژه ساختمان دانشکده 
بود که به سرعت پیش می رفت. همچنین در سال های 

 دکتر عزت اله خامسی
بنیانگذار دانشکده دندانپزشکی 

اصفهان- ریاست دانشکده 
دندانپزشکی اصفهان) 1354-1357(

به شما داده می شود و بروید به بررسی نقشه چندین 
دانشــگاه در خارج بپردازید و بیاورید تا نقشــه ای را 
انتخاب کنیم و ســاختمان دانشکده را شروع کنیم 
من به دســتور ایشان عازم انگلستان و آمریکا شدم و 
نقشه چندین دانشکده را با خود به همراه آوردم و در 
مجموع 7 دانشکده در امریکا، 3 دانشکده در انگلستان 
دیده بودم البته در گذشته هم بعنوان یک ماموریت از 
سازمان بهداشت جهانی، دانشکده های دندانپزشکی 
بغداد، اســکندریه و قاهره را هم دیده بودم که در آن 
تاریخ ســاختمان آن دانشکده ها مناسب نبود بعد با 
توجه به محل قدیم فرودگاه اصفهان در محله تخت 
فولاد طبق شــرایطی که برای فرود هواپیما در باند 
فرودگاه بود نباید ارتفاع ســاختمان دانشکده بیش از 
دوازده متر باشد، در نتیجه قرار شد نقشه دانشکده بر 
اساس دانشکده کینگز) Kings( انگلستان اجرا شود. 
که چنانچه از بالا به دانشــکده نگاه شود دانشکده به 
مانند پروانه بالهای کناری و یک قسمت میانی دارد.

که بدنه و قسمت میانی قسمت پذیرش و امور اداری 
می باشد و بال های آن بخش های کلینیکی با ارتباطات 
بین بخشی صحیح می باشد. به دلیل اینکه ساختن این 
ساختمان به درازا می کشید ساختن یک ساختمان 
موقت امور اداری و انبار سالن کنفرانس چهل نفری و 

کلینیک ویژه با هفت عدد یونیت در یک سالن دو عدد 
یونیت در دو اتاق جدا و کافه تریا برای دانشجویان و دو 
بخش برای کار آموزی و کلینیک فانتوم درست شد و 
در مرکز پزشکی امین هم یک کلینیک جهت مراجعات 
مردم و کارآموزی دانشجویان در آینده راه اندازی شد و 
یک قسمت هم برای آموزش تکنسین لابراتور در نظر 
گرفته شد زیرا این دانشکده تنها دانشکده ای بود که 
آموزش هر سه رشته: دکترا دندانپزشکی و بهداشتکار 
دهان و تکنسین لابراتور دندانپزشکی همزمان با هم 
شروع کرده بود. بعد نقشه ساختمان اصلی به شرکت 
ونداد و ســام کرمانی داده شــد و اجرای آن توسط 
مهندس ملک التجار که در آن زمان از مهندسین فعال 
سهند اصفهان بود صورت گرفت و جهت سرعت عمل 
در ساخت، ساختمان سازی در سه شیفت انجام می 
شد برای آموزش دانشکده جناب آقای دکتر رحیم پور 
بودند که شاگرد اول سال های 1326- 1327 دانشکده 
دندانپزشکی تهران بودند و تدریس دندانپزشکی را در 
بهداری داشتند و در دانشکده پزشکی اصفهان در مورد 
بیماری های دهان و دندان و بهداشــت دهان و دندان 
تدریس می کردند و استاد دانشکده پزشکی بودند که 
سپس به دانشکده دندانپزشکی منتقل شدند و سمت 
معاونت دانشکده را داشتند. خانم دکتر معصومه خزائی 
هم بودند که متخصص پروتز از دانشگاه انگلستان بودند 
و معاون دیگر دانشــکده بودند. آقای دکتر رحیم پور 
سن شان از من بیشتر بود و تجربه بیشتری داشتند و 
حرف های مرا کمتر قبول می کردند ولی معاون خوبی 
بودند. خداوند روح ایشــان را شــاد کند رابطه کاری 
صمیمی داشــتیم و من از ایشان راضی هستم. برای 
گرفتن مربی هم شرایطی گذاشته بودیم که یکی معدل 
بالای 18 بود و دیگری آزمون به زبان انگلیسی جهت 
اعزام آن ها به خارج از کشور بود تا بتوانند تخصص لازم 
را در خارج از کشور بگیرند و کسانی که را ما پذیرفتیم 
همگی از لحاظ سواد علمی و تسلط به زبان انگلیسی 
افراد کاملا فرهیخته و برجسته ای بودند و در ضمن 
بعد از پذیرفتن 6 ماه باید به انجمن ایران-انگلستان 

اخیر با اینکه دیگر در آن دانشکده نیستم، در کتابی 
که وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی چاپ 
کرده بود را سریع باز کردم که ببینم جایگاه دانشکده 
دندانپزشــکی اصفهان کجاســت؟ دیدم دانشــکده 
دندانپزشکی اصفهان در دوره های بالا بخصوص از لحاظ 
ویژگی های ساختمانی و فیزیکی رتبه اول را دارد که 
بسیار خوشحال شدم. همچنین دیدن فارغ التحصیلان 
دانشکده اصفهان مانند حضرتعالی که موفق هستند، 

بسیار مرا خوشحال کرد.
در 2 یا 3 سال گذشته به همراه دکتر افتخاری و 
دکتر شکفته راد به اصفهان رفتیم و خدمت آقای دکتر 
عباسعلی خادمی رسیدیم. آقای دکتر خادمی بسیار 
محبت کردند و ما را به نهار دعوت نمودند. سپس دکتر 
بهروز موسوی مرا به اتاقی بردند که یونیت و صندلی 
کهنه و خاک گرفته در آن قرار داشت و پرسیدند آقای 

دکتر این یونیت را می شناسی؟!
گفتم: بلی- ایــن یونیت و صندلی اتاق بنده در 

کلینیک ویژه است.
دکتر بهروز موســوی گفتند: بلی- ما این را به 

یادگاری از شما نگه داشته ایم.
از آقای دکتر موسوی تشکر کردم و چندین بار هم 
از آقای دکتر ترابی نژاد بخاطر کمک های بی دریغ شان 
حضوری تشکر کردم. از جناب آقای دکتر گلستانه در 
کنگره پریو که در اصفهان برگزار شد و ریاست کنگره 
برعهده ایشان بود وسپاس  نامه را به بنده تقدیم کردند، 
تشکر کردم. خوشبختانه خاطرات خوش بسیار زیاد است.
دکتر ندا اسماعیلی: جناب آقای دکتر خامسی 
همانطور که مستحضر هستید قرار است در اردیبهشت 
ماه 1395 جشن چهلمین سال تاسیس دانشکده برگزار 
شود. مسئولان دانشکده بی صبرانه منتظر حضور شما 
هستند. بنده هم اگر شایستگی داشته باشم به عنوان 
نماینده فارغ التحصیلان و یا دانش آموختگان دانشکده 
دندانپزشکی اصفهان امیدوارم فرصتی باشد که بتوانیم 
قدردان زحمات شــما باشیم بهرحال همگی، تربیت 
شدگان شــما هستیم شما استاد استادان ما هستید 
اگر در پایان فرمایشی دارید ممنون میشوم بفرمایید:

دکتر عزت الله خامســی: خواهش میکنم 
اســتدعا میکنم ببیند خانم دکتر اسماعیلی 
تمام عرض من این اســت که شما یک فرصتی 
را اختیار من گذاشــته اید من می خواهم از این 
فرصت استفاده کنم و از تمام کسانیکه رئیس 
این دانشکده شــدند چه در گذشته که آقای 
دکتر موزون، دکتر رحیمی، دکتررستمی، دکتر 
کلانتر معتمدی بودند و بعد هم دکتر بیرنگ دکتر 
بهروز موسوی و علی الخصوص از شخص دکتر 
خادمی به خاطر زحماتی که در جهت پویای این 
دانشکده کشیدند کمال تشکر را کنم. هر قدر 
دانشکده دندانپزشکی اصفهان سر افزارتر باشد 
من که یک نهال کوچک آن را کاشتم و حالا یک 
درخت تنومند شده است به این درخت تنومند 
تکیه می کنم و لذت می برم بطور مثال شــما را 
به عنوان فارغ التحصیل دانشــکده اصفهان می بینم 
لذت می برم و وظیفه خود می دانم از تمامی کسانی 
که برای این دانشــکده زحمت کشیده اند و از رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و معاونت محترم دانشگاه 
و از هر کسی که در مراکز یا خود شهر اصفهان به این 
دانشکده کمک کرده اند واقعا سپاسگزارم و امیدوارم 
بتوان در سال 1395 از تمام کسانی که برای بزرگداشت 
و نکوداشت این دانشکده اقدام کرده اند همچون جناب 
آقای دکتر خادمی، جناب آقای دکتر جعفرزاده که با 
همکاران خوب و صمیمی که داشتند و تشریف آورده 
 بودند و مرتب با بنده در تماس هســتند و خود شما 
که امروز تشریف آوردید وقت گذاشتید از تمام شماها 

تشکر می کنم.
از خداوند برای یکایک عزیزان آرزوی ســلامتی 
می کنم و انشالله عمری باشد که بنده در سال 1395 

افتخار داشته باشم دست شما بزرگواران را ببوسم. 
دکتر ندا اسماعیلی: خواهش میکنم نفرمایید، 
ما همیشه شاگرد شما خواهیم بود. پس جناب آقای 
دکتر عزت الله خامســی به امید دیدار شــما و همه 
فارغ التحصیلان در سراسر کشور در جشن نکوداشت 
چهلمین ســال دانشکده دندانپزشــکی اصفهان در 

دانشکده اصفهان 
دکتر عزت الله خامسی: باز هم تشکر میکنم. با 

آرزوی سلامتی برای همه شما عزیزان 
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دانشکده دندانپزشکی اصفهان سال 1354 تأسیس 
می  آن   تأسیس  زمان  از  سال  چهل  و  گردید 
گذرد تاکنون حدود 2000 نفر دندانپزشک از این 
دانشکده فارغ التحصیل شده اند و جزء 5 دانشکده 
اکنون  هم  باشد.  می  اول کشور  رده  دندانپزشکی 
دانشکده دارای 100 نفر هیئت علمی می باشد و 
در ده رشته تخصصی پذیرش دستیار دارد. دوره 
این  در   1370 سال  از  دانشکده  تخصصی  های 
خامسی  اله  عزت  دکتر  شد.  اندازی  راه  دانشکده 
دکتر  آقایان  آن  از  بعد  و  دانشکده  رئیس  اولین 
احمد رستمی )پزشک( ، دکتر یداله موزون)پزشک(، 
دکتر محمود رحیمی )پزشک( و آقای دکتر علی 
ارتودنسی( و  محمد کلانتر معتمدی ) متخصصی 
بیشترین زمان مدیریت دانشکده را شادروان دکتر 
سیدبهروز موسوی به مدت 10 سال و دکتر رضا 
بیرنگ به مدت 10 سال و دکتر عباسعلی خادمی 
ریاست  سال  مدت 13  به  دانشکده  کنونی  رئیس 

دانشکده را به عهده داشته اند.
دارای  و  بنا  زیر  دارای 17000 مترمربع  دانشکده 
دارای  آن  بر  علاوه  و  دندانپزشکی  یونیت   400
سه کلینیک ویژه تخصصی در سطح شهر اصفهان 

می باشد.
حضور  با  تحقیقاتی  مرکز  اولین   1370 سال  در 
پرفسور محمود ترابی نژاد در زمان ریاست مدیریت 
دانشکده  در  موسوی  سیدبهروز  دکتر  مرحوم 
هم  و  گردید  اندازی  راه  ایشان  بنام  دندانپزشکی 
اکنون دارای سه مرکز تحقیقات ترابی نژاد- مرکز 
تحقیقات مواد دندانی و مرکز تحقیقات ایمپلنتهای 
دندانی می باشد و در شرف تأسیس پژوهشکده علوم 

دندانپزشکی ترابی نژاد می باشد.

وجود دو مجله دندانپزشكی در دانشكده یكی مجله فارسی دانشكده دندانپزشكی اصفهان و 
دیگری مجله انگلیسی Dental Research Journal  كه در سایت های بین المللی Scopus و 
Pub med ایندكس می شود از دیگر برجستگی ها  است، بطور متوسط سالیانه 150 مقاله در 
مجلات معتبر علمی در داخل و خارج از كشور از اعضای هیئت علمی دانشكده منتشر می شود. 

عمل  اطاق  وجود  دانشکده  دیگر  ویژگیهای  از 
دندانپزشکی برای انجام درمانهای دندانپزشکی تحت 
بیهوشی در اطفال و بیماران عقب افتاده ذهنی و 
موارد دیگری اندیکاسیون بیهوشی دارد می باشد.

دانشکده  در  نگر  جامعه  دندانپزشکی  مرکز  وجود 
، پذیرش دانشجوی PHD در رشته سلامت دهان  
حضور  جهت  سیار  یونیت های  وجود  و  دندان  و 
روستاهای  و  مدارس  در  اساتید  و  دانشجویان 
دوردست و انجام کارهای پیشگیری و درمانی حتی 
در نقاط دوردست کشور از اقدامات انجام شده گروه 

دندانپزشکی جامعه نگر می باشد .
وجود دو مجله دندانپزشکی در دانشکده یکی مجله 
فارسی دانشکده دندانپزشکی اصفهان و دیگری مجله 
Dental Research Journal  که در سایت  انگلیسی 
های بین المللی دانشکده دندانپزشکی اصفهان سال 
1354 تأسیس گردید و چهل سال از زمان تأسیس 
آن  می گذرد تاکنون حدود 2000 نفر دندانپزشک 
اند و جزء 5  از این دانشکده فارغ التحصیل شده 
دانشکده دندانپزشکی رده اول کشور می باشد. هم 
نفر هیئت علمی می  اکنون دانشکده دارای 100 
باشد و در ده رشته تخصصی پذیرش دستیار دارد. 
دوره های تخصصی دانشکده از سال 1370 در این 
خامسی  اله  عزت  دکتر  شد.  اندازی  راه  دانشکده 
دکتر  آقایان  آن  از  بعد  و  دانشکده  رئیس  اولین 
احمد رستمی )پزشک( ، دکتر یداله موزون)پزشک(، 
دکتر محمود رحیمی )پزشک( و آقای دکتر علی 
ارتودنسی( و  محمد کلانتر معتمدی ) متخصصی 
بیشترین زمان مدیریت دانشکده را شادروان دکتر 
سیدبهروز موسوی به مدت 10 سال و دکتر رضا 
بیرنگ به مدت 10 سال و دکتر عباسعلی خادمی 

دكتر عباسعلی خادمی

استاد گروه اندودنتیكس و رئیس  دانشكده دندانپزشكی اصفهان

ریاست  سال  مدت 13  به  دانشکده  کنونی  رئیس 
دانشکده را به عهده داشته اند.

دارای  و  بنا  زیر  دارای 17000 مترمربع  دانشکده 
دارای  آن  بر  علاوه  و  دندانپزشکی  یونیت   400
سه کلینیک ویژه تخصصی در سطح شهر اصفهان 

می باشد.
حضور  با  تحقیقاتی  مرکز  اولین   1370 سال  در 
پرفسور محمود ترابی نژاد در زمان ریاست مدیریت 
دانشکده  در  موسوی  سیدبهروز  دکتر  مرحوم 
هم  و  گردید  اندازی  راه  ایشان  بنام  دندانپزشکی 
اکنون دارای سه مرکز تحقیقات ترابی نژاد- مرکز 
تحقیقات مواد دندانی و مرکز تحقیقات ایمپلنتهای 
دندانی می باشد و در شرف تأسیس پژوهشکده علوم 

دندانپزشکی ترابی نژاد می باشد.
عمل  اطاق  وجود  دانشکده  دیگر  ویژگیهای  از 
دندانپزشکی برای انجام درمانهای دندانپزشکی تحت 
بیهوشی در اطفال و بیماران عقب افتاده ذهنی و 
موارد دیگری اندیکاسیون بیهوشی دارد می باشد.

دانشکده  در  نگر  جامعه  دندانپزشکی  مرکز  وجود 
، پذیرش دانشجوی PHD در رشته سلامت دهان  
حضور  جهت  سیار  یونیت های  وجود  و  دندان  و 
روستاهای  و  مدارس  در  اساتید  و  دانشجویان 
دوردست و انجام کارهای پیشگیری و درمانی حتی 
در نقاط دوردست کشور از اقدامات انجام شده گروه 

دندانپزشکی جامعه نگر می باشد .
وجود دو مجله دندانپزشکی در دانشکده یکی مجله 
فارسی دانشکده دندانپزشکی اصفهان و دیگری مجله 
Dental Research Journal  که در سایت  انگلیسی 
های بین المللی Scopus و Pub med ایندکس می 
متوسط  بطور  است،  ها  برجستگی  دیگر  از  شود 

سالیانه 150مقاله در مجلات معتبر علمی در داخل 
و خارج از کشور از اعضای هیئت علمی دانشکده 
منتشر می شود و در حال حاضر از 100 نفر دارای 
11 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده استاد تمام 

و 24 نفر دانشیار و بقیه استادیار می باشند.
برای  ایمپلنت  آموزش  عملی  برنامه  زمینه  در 
دندانپزشکان دانشکده دندانپزشکی اصفهان پیشگام 
و گروه ایمپلنت دانشکده ارائه کننده اولین برنامه 
ایمپلنت در سطح کشور و کنگره تاکنون دوره های 
عملی بسیاری بصورت ابتدائی و پیشرفته در زمینه 

ایمپلنت برگزار نموده است.
در تاریخ 13-10 اسفند ماه 1394 مرکز تحقیقات 
مواددندانی دانشکده رابط بین المللی دندانپزشکی 
محافظه کارانه را برگزار می کند که از ویژگیهای 
و  داخلی  برجسته  سخنرانان  حضور  کنگره  این 
تمامی رشته های دندانپزشکی  خارجی که تقریباً 

را شامل می شود . 
اوایل اردیبهشت 1395 کنگره بین المللی ایمپلنت 
های دندانی توسط مرکز تحقیقات ایمپلنت دانشکده 
 1395 ماه  اردیبهشت  اواسط  و  شود  می  برگزار 
دندانپزشکی  دانشکده  آموختگان  دانش  میزبان 
چهلمین  جشن  باشکوه  برگزاری  برای  اصفهان 
سال تأسیس دانشکده خواهیم بود . مقدم تمامی 
همکاران دندانپزشک و دانش آموختگان دانشکده 
دندانپزشکی اصفهان را گرامی می داریم و امیدواریم 
بتوانیم در زمینه اعتلای دانش دندانپزشکی در میهن 
اسلامی و در دسترس قراردادن خدمات دندانپزشکی 
موجب  و  برداریم  گام  عزیز  هموطنان  آحاد  برای 

سربلندی ایران عزیز در سطح جهان باشیم.
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با  اسماعیلی:  ندا  دکتر 
عرض سلام جناب آقای دکتر جعفرزاده.

شــما دبیر جشــن چهلمین ســال دانشکده 
دندانپزشــکی اصفهان هســتید لطفا مختصری در 
رابطه با تاریخچه دانشــکده دندانپزشکی اصفهان 
بفرمایید و سپس در مورد جشن و نحوه برگزاری و 
مناسبت آن توضیحاتی را بفرمائید و چه تمهیداتی 

برای برگزاری جشن در نظر گرفته اید؟
دکتر جعفرزاده : با توجه به اینکه دانشــکده 
دندانپزشکی اصفهان در سال 1354 تاسیس شده در 
سال 1394 چهل ساله خواهد شد جهت نکو  داشت 
این چهل ســال فعالیت علمی که تعداد زیادی از 
افراد دانشــجو کارمند و اساتید محترم درگیر کار 
مقدس آموزش و پژوهــش بودند تصمیم گرفتیم 
به این عنوان یادی از گذشــته گان بکنیم و به طور 
کلی هر چه یک مرکز آموزشــی و آکادمیک سابقه 
بیشتری داشته باشد. یک اعتبار محسوب می شود. 
حتی اگر مرکز آموزشــی یک دانشگاه نباشد مثلا 
شــرکت های تجاری بزرگ در دنیا که در تبلیغات 
خود می نویســند به طور مثال از ســال 1890 یا 
1920 فعالیت داشــتیم. این گذشــت زمان و سن 
فعالیت یک موسسه به خصوص اگر علمی باشد در 
دانشگاههای معتبری چون اکسفورد وکمبریج دیده 
می شود بنابراین سابقه زمان برای یک دانشگاه خیلی 
مهم است یک دانشگاه 5 سال سابقه زمانی دارد و یا 
یک دانشگاه 100 سال سابقه زمانی دارد. به همین 
دلیل اســت که دانشکده دندانپزشکی که 40 ساله 
شده است. به هر حال یک اعتبار به شمار می رود که 
چهل سال تجربه علمی، آموزشی کلینیکی و عملی 
در این دانشکده انباشته شده است و به دانشجویانی 
که به تازگی وارد دانشگاه شده اند، منتقل می شود که 
از طریق برنامه های رسمی و آموزشی و برنامه های 
بازآموزی و برگزاری سمینارهای علمی و برنامه های 
مختلف دیگر مصاحبه با صدا و سیما یا مجلات علمی 
و انتشــار مقالات علمی منتقل می شود. البته این 
فعالیت ها بسیار وسیع است من باز هم تاکید می کنم 
اعضاء فقط اعضاء هیئت علمی نیستند، دانشجویان 
امروز دانشــجویان دیروز و همه دوستانی که فارغ 
التحصیل این دانشکده بوده اند به نوعی در این سابقه 
40 ساله فعالیت ارزشمند دانشکده سهیم هستند.

بنابراین تصمیم گرفتیم که آئینی به عنوان 
نکوداشت دانشکده برگزار کنیم. ساده ترین 
مسئله این اســت که در این برنامه حداقل 
دوستانی که از قدیم با هم بودند دور هم جمع 
شویم و دیدارها تازه شود و اساتید را ببینم و 
از صحبت اساتید در مورد تاریخ دانشکده و 
اتفاقات بعد از تاسیس دانشکده آگاه شویم که 
به خصوص دانشجویانی که به تازگی وارد دانشکده 
شــده اند و حتما از آن بی خبر هستند مطلع شوند. 
ســعی کردیم سرگذشت دانشکده را به صورت یک 
فیلم مســتند روایت بکنیــم و همانطور که عرض 
کردم در حال حاضر در مراحل پایانی آن هســتیم 
و فعالیت دیگر که هنوز به مراحل نهایی نرســیده 
اســت چاپ کتابی در مورد اطلاعات افرادی که در 
دانشــگاه ثبت نام کرده اند درس خوانده اند و فارغ 
التحصیل شــده اند که جمع آوری شده است و به 
همراه آن یک ســری خاطرات و یک سری مقالات 

دکتر مهدی جعفرزاده : 
معاونت آموزشی دانشکده دندانپزشکی اصفهان رئیس 
انجمن دندانپزشکان کودکان – شعبه استان اصفهان 
دبیر آئین نکو داشت چهلمین سال تاسیس 
دانشکده دندانپزشکی اصفهان

برگزاری جشن چهلمین سال تاسیس دانشکده دندانپزشکی اصفهان همزمان با عید مبعث 16 اردیبهشت ماه
در سالن بزرگ کوثر و دانشکده دندانپزشکی اصفهان  9 صبح تا 12 ظهر

https://telegram.me/joinchat/B1aXXTz6YNi-fwf-YC938A

هم باشــد که درواقع یادنامه ای باشــد که ســعی 
می کنیم انشــاءالله تا تاریخ اردیبهشت 1395 این 
فعالیت ها به ثمر برسد و امیدوار هستیم که حداقل 
یک جمعیت هزار نفری را میزبانی کنیم چون طبق 
آماری که در دســت داریم. حدود دوهزار نفر فارغ 
التحصیل از سال 1354 تا امروز داشته ایم یعنی در 
واقع ما 34 دوره فارغ التحصیل داشــتیم ولی با در 
نظر گرفتن دانشجویانی که در حال تحصیل هستند 
درواقع ما 40 دوره آموزشــی داریم و این محدود و 
منحصر به دندانپزشکان نیست. همه کسانی که در 
هر رشته ای و هر مقطعی چه دندانپزشکی عمومی 
و چه دندانپزشــکی تخصصی و رشته های مختلف 
بهداشــت کاران دهان و دندان، در دوســاله اخیر 
پروتزهای دندانی در مقطع کاردانی و کارشناســی 
و هرکســی به هر طریقی در این دانشکده روزهایی 
مشغول به تحصیل بوده و آموزش دیده است. سعی 

می کنیم در این آئین میزبان آن ها باشیم.
در برنامه تصمیم داریم ابتدا از اولین پایه گذاران 
دانشــکده برنامه را شــروع کنیم. اولین پایه گذار 
دانشــکده آقای دکتر عزت الله خامســی بودند که 
هم اکنون هم در تهران مشغول به فعالیت هستند 
و من از شــما خواهش می کنم کــه ما برای تهیه 
فیلم و گزارشی مســتند خدمت ایشان رسیدیم و 
گزارشــی مستند تهیه کردیم و اگر قرار است ویژه 
نامه ای از انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برای 
این کنگره تهیه شــود حتما یک مصاحبه حضوری 
هم با ایشــان داشته باشید که بسیار علاقه مند به 

همکاری هستند.
دکتر ندا اسماعیلی: من ایشان را نمی شناختم 
و این اولین بار است که نام ایشان را می شنوم. برای 
اینجانب بســیار مایه خوشوقتی است که با ایشان 
مصاحبه ای داشــته باشم و این کار را حتما خواهم 
کرد.فرمودید دکتر عزت الله خامسی از بنیان گذاران 

اولیه دانشکده هستند.
دکتر مهدی جعفرزاده: بله- ایشان هم اکنون 
در تهران هستند و مطب ایشان در نیاوران است و 

همچنان مشغول به فعالیت در مطب هستند.
دکتر ندا اســماعیلی: پس سعادتی نصیب 

اینجانب برای ملاقات با ایشان شده است.
دکتر مهــدی جعفرزاده: بله- ایشــان در 
دانشــگاه آزاد تهران هم مشــغول تدریس رشــته 
دندانپزشــکی جامعــه نگــر هســتند و حتی در 
مقطعی هم از دندانپزشــکان فعال در انجمن های 
دندانپزشکی بوده اند و در سالهای 1360 یا 1364 

رئیس جامعه دندانپزشکی ایران هم بوده اند.
بعداز مصاحبه با دکتر خامســی مصاحبه را با 
رؤسای دانشکده ادامه داده ایم. حتی در یک مقطع 
رؤسای دانشــکده دندانپزشکی دندانپزشک نبودند 
و در ابتدا دکتر خامســی رئیس دانشــکده بودند و 
تخصص ایشان در آن زمان دندانپزشکی جامعه نگر 
بود و این خیلی جالب اســت که ایشــان تخصص 
دندانپزشکی جامعه نگر در چهل سال پیش د اشتند 

که هنوز هم برای خیلی ها شناخته شده نیست.
بعد از ایشان آقایان دکتر رحیمی، دکتر رستمی 
و بعد دکتر موزون که هر سه پزشک بودند رؤسای 
دانشــکده شدند. دکتر رحیمی متخصص بیهوشی، 
دکتر رستمی متخصص فیزیولوژی و دکتر موزون 

متخصــص اورولوژی بودند و این تا ســال 1359 
ادامه پیدا میکند که بعداز شــش ماه دکتر کلانتر 
معتمدی متخصص ارتودنسی رئیس دانشکده شدند. 
در ســال 1360 آقای دکتر سید بهروز موسوی که 
روحشــان شاد باشد، ایشــان برای دانشکده خیلی 
زحمت کشــیدند و سپس دکتر رضا بیرنگ بودند. 
بعد از ایشــان مجددا دکتر ســید بهروز موسوی و 
ســپس دکتر بیرنگ از رؤسای دانشکده شدند. در 
نهایت دکتر عباســعلی خادمی رئیس دانشکده از 
ســال 1382 تاکنون رئیس دانشــکده هستند. با 
تمامی رؤسای دانشکده مصاحبه شده است و پس 
از آن هم مصاحبه جالبی با پیش کسوتان دانشکده 
که چهار نفر بــوده و از اولین اعضای هیأت علمی 
دانشکده بودند، داشتیم. این آقایان عبارتنداز: آقای 
دکتر کلانتر، دکتر هدایت الله گلستانه، دکتر ابوالفتح 
حسن زاده و آقای دکتر حسن وکیلی. این آقایان از 

جمله اساتید اول دانشکده بودند.
دکتر ندا اسماعیلی: در واقع این چهار بزرگوار 

هسته اولیه دانشکده دندانپزشکی بودند.
دکتر مهــدی جعفرزاده: دانشــکده فراز و 
نشــیب های زیادی داشته اســت. بخصوص در یک 
مقطــع در اول انقلاب و بعــد از انقلاب فرهنگی که 
حتی پیشــنهاد تعطیلی دانشکده در سال 1361 یا 
1362 داده شد که حتی موافقت دانشگاه و وزارت  خانه 
گرفته شد. ظاهرا این مسئله با پایداری و اصرار جناب 
آقای دکتر موسوی و همکاران دکتر کاظم خسروی و 
بقیه بالاخره دانشکده به فعالیت خود ادامه می دهد و 

حفظ می شود و تعطیل نمی شود.
دکتر ندا اسماعیلی: روح دکتر بهروز موسوی 

شاد باشد.
دکتر مهدی جعفرزاده: بله- واقعا امروز این 
دانشــکده دندانپزشکی با این تعداد دانشجویی که 
دارد در حدود 500 نفر دانشــجو دندانپزشکی در 
مقطــع عمومی و حــدود 120 رزیدنت در مقطع 
تخصصــی داریم که می توان گفت تقریبا در تمامی 
رشــته های تخصصــی دانشــجو تخصصی تربیت 
می شود. به هرحال تصمیمات روزی در گذشته 
گرفته شــده است و امروز ما شاهد نتایج آن 
هســتیم. بطوری که امروز می توانیم بگوییم 
که ما یکی از بهترین دانشــکده های ایران 
را داریم و در آخریــن رده بندی مکتوب که 
در ســال 1383 یا 1384 انجام شــده است 
دانشکده دندانپزشکی اصفهان رتبه سوم را به 
طور مشترک با دانشکده دندانپزشکی مشهد 
دانشکده های  رتبه بندی  در  یعنی  داشــتند 
دندانپزشــکی کشــور علاوه براینکه ما جز 
پنج دانشکده اصلی و مادر هستیم دانشکده 
دندانپزشکی اصفهان  رتبه سوم داشته است 
و شاید اگر امروز بررسی شود شاید رتبه بالاتر 

داشته باشیم که فکر می کنم چنین باشد.
ما در حال حاضر از لحاظ فعالیت علمی فعالیت 
گسترده ای داریم حتی دو تا مجله مستقل داریم یک 
مجله به زبان فارسی و یک مجله به زبان انگلیسی 
داریم که کمتر دانشکده ای همزمان 2 مجله چاپ 

کند که فکر می کنم توضیحات کافی باشد.
دکتر ندا اســماعیلی: بله آقای دکتر شما 
توضیحات کامل و مبســوطی فرمودیــد ولی اگر 

صبحت  خاص دیگری هم دارید بفرمایید.
خواهش  فقط  من  جعفرزاده:  مهدی  دکتر 
می کنم در ویژه نامه ای که قرار است چاپ بشود از 
کلیه فارغ التحصیلان دانشکده دندانپزشکی اصفهان 
در هر مقطع و هر ســنی هســتند دعوت می کنم 
که حتما تشــریف بیاورند ما علاقه مند هستیم که 
میزبان همگی فارغ التحصیلان باشیم فارغ از اینکه 
ممکن است خیلی ها از دانشکده دور باشند یا فاصله 
زمانی زیادی گذشته باشد و حتی خاطرات خود را 
فراموش کرده باشــند ولی حضور در جمع دوستان 
و دیدن دانشکده بعد از سال ها حتما خاطرات خوبی 
برای آن ها تداعی خواهد کرد. ما دعوت کرده ایم و 
خوشــحال می شویم هر چه بیشتر دوستان در این 
برنامه شــرکت کنند که ما هم اســتقبال می کنیم 
وخوشحال می شویم وسعی می کنیم انشاالله برنامه ای 
که تهیه میشود برنامه خوب و به یادماندنی باشد.

آیــا همکارانی که  دکتر ندا اســماعیلی: 
فارغ التحصیل دانشــکده دندانپزشــکی نیســتند 
می توانند در این آئین نکوداشت حضور داشته باشند.

دکتر مهدی جعفرزاده: بلی- حتما در سالن 
برای همگی همکاران دندانپزشک سراسر کشور باز 
است ما هیچ گونه محدودیتی نداریم دعوت اصلی از 
افراد فارغ التحصیل است ولی همکاران دندانپزشکی 
که علاقه مند هستند  حتی در شهر اصفهان دعوت 
هستند حتی یکی از همکاران دکتر کورش رحیمی 
حتی پیشنهاد دادند که برنامه ای داشته باشیم که 
تحت عنوان آیین نکوداشت دندانپزشکی در اصفهان 
باشــد خیلی از همکاران ما و یا پیشکسوتان شاغل 
در اصفهان فارغ التحصیل دانشکده اصفهان نیستند 
ولی خدماتی را در جهت سلامت و بهداشت دهان 
و دندان در اصفهان انجام داده اند که سعی می کنیم 

مورد تقدیر قراربگیرند.
دکتر ندا اسماعیلی: بلی آقای دکتر اینجانب 
به عنــوان یــک فارغ التحصیل یا به عبــارت بهتر 
دانش آموخته دانشــکده دندانپزشکی فکر می کنم 
این کنگره واین آیین متعلق به همه دندانپزشکان 
سراســر کشور است و این مایه خوشوقتی است 
که ما دانش آموختگان اصفهان بتوانیم کنگره 
و آیینی به برازندگی قامت دندانپزشکی کشور 
و شایستگی نام کشور عزیزمان ایران برگزار 
امید دیدار همکاران دندانپزشــک  به  کنیم 
سراســر کشور در دانشــکده دندانپزشکی 

اصفهان 
دکتر مهــدی جعفرزاده: بلی- با حضور هر 
چه بیشــتر دندانپزشکان کل کشور جشن بزرگ و 
با شکوه و به یادماندنی را برگزار کنیم که واقعا این 
اسم چهل ســالگی برای همیشه در خاطر ما باقی 
بماند و انشاالله اگر عمری باشد و حتی اگر نباشد . 

بقیه دوستان جشن پنجاه سالگی را بگیرند.
دانشکده  گویا  بلی-  دکترندا اســماعیلی: 
دندانپزشکی شهید بهشــتی چنین جشنی داشته 
اســت خوشــبختانه برای دانشــکده دندانپزشکی 
اصفهان هم زمان طولانی نیســت و جشــن پنجاه 
سالگی را هم خواهیم گرفت. آیا آقای دکتر صحبت 

دیگری هم دارید؟
دکتر مهدی جعفرزاده: خیر

دکتر ندا اســماعیلی: پس با این جمله به 
در  دندانپزشــک  همکاران  همه  دیدار  امید 
سراسر کشور در شهر اصفهان آیین نکوداشت 
چهلمین سالگی دانشکده دندانپزشکی صحبت 

را تمام خواهیم کرد.

این مایه خوشوقتی است كه ما دانش آموختگان اصفهان بتوانیم 
كنگره و آیینی به برازندگی قامت دندانپزشکی كشور و شایستگی 

نام كشور عزیزمان ایران برگزار كنیم
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باقر شــهنی زاده رئیس هیأت  دکتر 
مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

 سلام، صبح همه دوستان بخیر. اینجا انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران است. خوشحالم که 
دوستان جدیدی نیز در این جلسه تشریف آورده 
اند که در جلسه قبل حضور نداشتند. همکارانی 
که رئیس هســتند و صاحب منصب باید بیایند 
اما کاش شــرایط به گونه ای فراهم می شد که 
سایر اعضای هیأت مدیره را همراه خود بیاورند تا 
تجربه کارهای در سطح مرکز را بدست 
آورند. سیاســت ما 
در انجمن 

دندانپزشکان 
عمومی ایران این اســت 
که هر کاری در هر جا انجام شود برای کل ایران 
است. نباید چنین تصوری کرد که کاری متعلق 
به ساوه است، کار دیگری متعلق به مراغه است، 
مشهد یا شیراز یا بندرعباس. کارهای انجام شده 
متعلق به همه کشــور هستند و چنانچه نتوانیم 
کلیه شــعب انجمن را در سراسر کشور تقویت 
کنیم، فشار کاری زیادی به انجمن مرکز می آید 
و در اینصورت پوشش دادن فعالیت های کشوری 

کار ســختی است. در جلســه قبل هم خدمت 
دوستان عرض کردم، با توجه به تغییراتی که در 
وزارتخانه در حال انجام است، فضای خوبی برای 
کار کردن ایجاد خواهد شد و آن هم این است که 
انجمن های دندانپزشکی اختیار برگزاری برنامه 
های علمی را داشــته باشــند و خودشان برای 
برنامه های علمی امتیاز صادر کنند و وزارتخانه 
بر آنها نظارت می کند. این موضوع را با یک مثال 
باز می کنم. مرتب می بینید بحثهایی در تلویزیون 
پیش می آید مانند آزادسازی بلیط هواپیما. در 
واقع دولت می خواهد این سیاست را پیش بگیرد 
که دیگر برای خدمات نرخ تعیین نکند و شرکت 
های هواپیمایی خودشــان نــرخ بگذارند. طبعا 
در ابتدا مشــکلاتی پیش خواهد آمد! به عنوان 
مثال در زمینه بلیط یک مرتبه قیمت بلیط 
مشــهد دو برابر می شود. در اینصورت 
نوســانی در اقتصاد بوجود می آید 
که قیمت بلیط بعد به ســرعت 
سقوط خواهد کرد و پس از 
چند وقت به شرایط عادی 
چرا؟  برمی گردد.  خود 
که  هنگامی  واقع  در 
بلیط مشهد  قیمت 
افزایش یابد تعداد 
مسافران هواپیما 
کم خواهد شد 
طرفــی  از  و 
دیگر سفرهای 
ی  ا ه  د جــا
یــش  ا فز ا
 . بــد می یا
فزایش  ا بــا 
ی  ها ســفر
ی  ا ه  د جــا
ن  ا میــز
بالا  تصادفــات 
مــی رود. تعداد 
افــرادی کــه در 
هتــل هــا اقامت 
خواهند کرد، کم می 
شود. در نتیجه صنعت 
و  داری  هتل  توریســم، 
جهانگــردی مشــکل پیدا 
تعداد کسانی که  خواهد کرد. 
در مشهد از وسایل نقلیه عمومی 
مانند تاکســی، اتوبوس و... اســتفاده 
می کنند، کمتر خواهد شد. همه خدمات 
شهری دچار خسارت میشوند.. تعداد کسانی که 
در رستوران ها از غذاها استفاده می کنند، کمتر 
خواهد شد. تعداد کسانی که از میوه فروشی ها و 
سوپرمارکت ها خرید می کنند، کمتر خواهد شد. 
تعداد زوار نیز کمتر می شوند. یک مرتبه اقتصاد 
توریسم استان خراسان به علت اینکه قیمت بلیط 
هواپیما افزایش یافته است، به خطر می افتد. این 
مسئله در شیراز، در اصفهان و در جاهای دیگر 
هم اتفاق می افتد. آن شــرکت هواپیمایی هم 
متوجه این مشکلات و به فروش نرسیدن بلیط 
هایش میشــود و مجبور اســت سقوط قیمتی 
داشته باشد. به همین دلیل هنگام اعلام چنین 
خبری خیلی ها نگران بودند. اما بنده عرض کردم 

اتفاقا بعدا همه متوجه می شــوند که اقتصاد در 
خدمات مختلف در ارتباط تنگاتنگ است. نمی 
توان یــک مرتبه درآمد خطــوط هواپیمایی را 
افزایش داد اما به فکر هتل داران، وســایل نقلیه 
عمومی، رستوران ها یا سوپرمارکت ها نبود. این 
مسائل در دنیا حل شده است و در کشور ما هم 
باید حل شــود. در بخش مربوط به NGO هم 
همین اســت. اول کار همه فکر می کنند به چه 
کسانی اختیارات بدهیم؟ افراد باید قدرت نظارت 
داشته باشند. قدرت نظارت به چه معناست؟ به 
عنوان مثال اگر قرار شــد مــا دوره جامع کوتاه 
مدت یا بلندمدت اندو بگذاریم از ما می خواهند 
مثلا کمیته اندو را معرفی کنیم، البته این بحث 
تبعات خوبی خواهد داشت که قطعا کار موفقی 
می شــود. عده ای فکر مــی کنند از طرف 
دســتگاه دولتی باید قدرت داشته باشند 
از دستگاه دولتی قدرت  درصورتیکه شما 
نمی گیرید، قدرتی را کــه مردم به دولت 
دادند، دولت موظف اســت همان قدرت را 
به مردم برگرداند. چون قدرت از مردم به شما 

تفویض شده است. 
برخــی فکر می کنیــد مردم نمــی توانند 
خودشــان عهــده دار امورشــان باشــند؟ چرا 
می تواننــد، خیلی بهتــر از هرکس دیگری می 
توانند کارهــا را انجام دهنــد. همین در بحث 
سرمایه گذاری هم مطرح است. در آنجا هم باید 
همین اتفاق بیفتد. اگر می بینید رئیس جمهوری 
که از کشــوری اروپایی می آید هیأت اقتصادی 
خود را همراهش می آورد به این دلیل است که 
آن هیأت اقتصادی، آن کشور را به کشوری قوی 
تبدیل کرده است. یعنی بخش خصوصی اگر چه 
برای منافع خودش کار می کند اما آن کشور را از 
نظر صنعت به آلمان، فرانسه، سوئد و ژاپن تبدیل 
می کند. اما چرا در بخش خصوصی ما این اتفاق 
نمی افتد. در حالیکه در جاهایی که فرهیختگان 
هســتند باید این اتفاقات ســریعتر بیفتد. حال 
جاهایی هســتند که تخصص علم به طور خاص 
توانایــی دارد. مانند صنعت دندانپزشــکی. ما 
می توانیم بطور ســاده تصمیم بگیریم که یک 
بازآموزی برگزار کنیم و تشخیص دهیم چه کسی 
آن را اجرا کند. الان این اتفاق افتاده اســت اما 
تفویض اختیارش باید انجام شود. اگر این اتفاق 
بیفتد انجمن های ما می توانند در سراسر کشور 
به درستی و کارآمد فعالیت کنند. آن گاه خودمان 
باید انسجام لازم را داشته باشید. تحقیق و مطالعه 
داشته باشیم. البته بعد از یکسال امتیازدهی می 
کنند و اگر انجمنی نتوانســت درســت از حوزه 
اختیارات خود اســتفاده کند و درست کار کند 
اختیارات آن انجمن را از او پس می گیرند و باید 
مجــددا از اداره کل آموزش مداوم امتیاز بگیرد. 
ما هم به عنوان یک تشکیلات مدنی و به عنوان 
انجمن های دندانپزشکی باید این قدرت را داشته 
باشــیم که در سایر انجمن های کشوری هم اثر 
بگذاریم. گاهی اوقات در کنگره ها پیش می آید 
می گویند فلان ســازمان بودجه مالی کمتری 
دارد بصــورت گروهی ثبت نــام کنید و نفری 
100 تومــان یا گاهی 50 هزار تومان بگیرید. با 
این وضع می بینید یک مرتبه فاکتوری از مرکز 
همایش هــای مربوطه می آید که تنها میلیاردها 
ریال پول ســالن های کنگره است. برای انجمن 

های بسیاری از کشورها این مسائل مهم نیست. 
آنها استقلال اقتصادی پیدا کردند و اعضای شان 
واقعا در کنار انجمن ها ایستاده اند. همه اعضای 
هیأت مدیره شان  و تمام اعضاء انجمن هم حق 
عضویت و هــم مبلغ ورودی کنگره را واریز می 
کنند. یکی از معضلات ما در دندانپزشــکی این 
است که تعداد انجمن هایمان زیاد اما اختیارات 
و توانمندی های مدیریتی ضعیف شده است. به 
عنوان مثال از ســازمان یا شرکت خصوصی می 
خواهیم که حدود 100 یا 200 نفر یا شاید بیشتر 
را مجانی به کنگره بیاورد که بخش نمایشــگاه 
به اندازه کافی بازدیدکننده داشــته باش. و این 
اشتباه است. اما از نظر علمی، انضباط و کارآمدی 
انجمن های دندانپزشکی برتر از سایر انجمن ها 
هستند. انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
بهترین برند نظم، انظباط و سازماندهی را 
داراست. به همین دلیل می توانیم به بسیاری 
از انجمن های دیگر کمک کنیم. اما هنوز کار 
بیشتری نیاز است تا بتوانیم الگویی رفتاری، 
سازمانی و علمی در سراسر کشور باشیم. ما 
نمی خواهیم لیدر )رهبر( باشیم. بلکه می 
خواهیم الگو باشیم. یعنی آنچه که وظیفه 

مان است را به بهترین نحو انجام دهیم.
 منظور از وظیفه ما در دندانپزشــکی، 
وظیفه مان در مقابل ملت است، یعنی وظیفه 
ملی و برگزاری کنگره ای که دندانپزشکان 
سراسر کشور در آن شرکت کنند و بتوانند 
برای مردم درمان های دندانپزشکی را بهتر 
انجام دهند، اقتصاد مطب داری شان رونق 
داشته باشــد و مردم از سلامتی بیشتر و 
بهتری برخوردار شــوند. در نتیجه کنگره 
های انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 
از جمله  باید  برای دندانپزشــک عمومی 
شلوغ ترین کنگره ها باشد. نه کنگره ای که 
بیشترین تخفیف نمایشگاه را می دهد. از 
طرف دیگر به عنوان کســانی که در سمت رؤسا 
و مدیران انجمن ها در سراسر کشور هستیم یک 
وظیفه تشکیلاتی نیز داریم. این وظیفه تشکیلاتی 
ماست که تقویت کننده وظیفه ملی ماست و در 
جایی یک وظیفه فردی داریم که به ما می گویند 
عضو که این خوب تعریف نشده است. اگر فرصت 
مناسبی باشد در بخش آخر جلسه امروز درباره 
آن صحبت می کنیم. ما عضو پیوسته را یک 
شخصیت برجســته می دانیم! یک عضو 
پیوســته باید بابت دادن حق عضویت به 
آمریکا  انجمن  افتخار کنــد.  انجمن خود 
در ژانویه همــه حق عضویت ها را دریافت 
کرده است. اینکه این حق عضویت را باید 
افتخار  شوند  انجمن شان  عضو  و  بپردازند 
است و آن انجمن در مقابل اعضاء مسئول 
است و یکسری تعهدات دارد. در طی صحبتی 
که با مسئولان و کمیته کشوری شهرستان های 
انجمن داشــتیم برای سال 95 تعریفی از عضو 
خواهیم داشت. ابتدا خودمان تشخیص می دهیم 
که در مقابل عضــو چه کاری انجام دهیم و آن 
عضو، عنصر اصلی انجام آن وظیفه ملی و حرفه 
ای است. می خواهیم ساختار این مسئله را امسال 
تعیین کنیم که افراد در سراســر کشور بتوانند 
آن را انجــام دهند. پس در تحلیل نهایی نتیجه 
می گیریــم که نقش تشــکیلات در فعالیت 

دکتر باقر شهنی زاده 
رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر همایون سیگاری
 رئیس امور شهرستان های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

و رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان اردبیل

دکتر شهره عمویی 
دبیر اجرایی کمیته شهرستان ها
سردبیر خبرنامه ماهیانه انجمن

دومین نشست سراسری شورای مشاوران اجرایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

تثبیت تشکیلات انجمن و حرکت به سوی تحول صنفی و حرفه ای
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مدنی یک نقش ملی اســت و موفقیت هر 
سازمانی اساسی به نام عضو، ساختاری به 
نام تشکیلات مجامع عمومی، هیأت مدیره 
و بستر فعالیتی به نام مردم ایران دارد که 
اساس محور حرکت انجمنی مان این است. 
ایــن بخــش اول صحبت های بنــده بود. 
تقاضا دارم هرکدام از دوســتان که به هر بخش 
از دســتور جلسه اشــراف دارند، اسامی شان را 
یادداشــت کرده تا به نوبت صحبت کنند. بنده 
از آقای دکتر همایون سیگاری بخاطر حضور در 
جلسات تشــکر می کنم، درواقع جلسات هیأت 
مدیره شعب کشور بیشــتر از جلسات کشوری 
برگزار می شــوند ولی ما عزم مان را جزم کردیم 
که کمیته شهرستان ها بطور مرتب جلسات شان 
را در انجمن تشــکیل دهند و ساختار کاری را 
پیش ببرند تا ما به عنوان یک انجمن فعال کشور 
بتوانیم کارها را به درستی انجام دهیم. دوستانی 
که در کمیته کشــوری هستند، دکتر سیگاری 
رئیس کمیته کشوری، دکتر شهره عمویی دبیر 
و بسیار فعال، دکتر سیدحسین مقدادی، دکتر 
ابراهیم جوادی نژاد، دکتر مجید کیارشی، دکتر 
مهدی نیکوســیر، دکتر نعمت الله کلاه قوچی و 

دکتر ندا اسماعیلی هستند.
 دکتر همایون ســیگاری رئیس امور 
شهرستان ها و رئیس انجمن شعبه استان 

اردبیل 
به نام پروردگار متعال، از یکایک عزیزان که 
از گوشــه و کنار این سرزمین پهناور قدم رنجه 
فرمودند و به ما افتخار حضور دادند، تشــکر می 
کنــم. محور اصلی صحبت هــای بنده در مورد 
ســاختارهای تشــکیلاتی جدیدی است که به 
کمک دوســتان مان در مراکز استان ها پی ریزی 
کــرده ایم. قبل از اینکه بنده این مســئولیت را 
از هیأت مدیره مرکز بپذیرم شــعب استان های 
ما ساختار تشکیلاتی نداشــتند. در هر استانی 
انتخاباتی انجام می شــد و برخی از دوستان به 
عنوان هیأت مدیره انتخاب می شــدند و فعالیت 
دوره ها سه سال بود و گاهی به چهار تا شش سال 
نیز کشیده می شد. بسیاری از استان ها هیچگونه 
فعالیت علمی و صنفی نداشــتند و برخی دیگر 
فعال بودند اما تعدادشــان خیلی کم بود. شاید 
علت اش این بود که ما مشــغله زیادی در مرکز 
و در سطح کلان کشــوری داشتیم. وقتی امور 
شهرســتان ها را از دوستان تحویل گرفتیم قرار 
بر این شد که ساختار تشکیلات مراکز استان ها 
را بر پایه اصولی بنــا بگذاریم. اولین قدم انجام 
انتخابات بود. برخی از استان ها غیرفعال، برخی 
نیمه فعال و برخی هم کار می کردند. به حول و 
قوه الهی با کمک دوســتان عملا این تشکیلات 
را پیاده کردیم و برای 12 اســتان در عرض 14 
تا 15 ماه انتخابات برگزار کرده و ســعی کردیم 
تا آنجایــی که امکان دارد انتخابات دموکراتیک 
و مبتنی بر آراء افراد باشد. بعد از انتخابات باید 
ساختار مورد بررسی قرار می گرفت، ساختارها 
که از قبل درســت نبودند! نباید استان ها را به 
حال خودشــان می گذاشــتیم. بنابراین کمیته 
کشوری را با راهنمایی های ارزنده استاد عزیزم 
جناب آقای دکتر شــهنی زاده راه اندازی کردیم 
و ســاعت ها کار کردیم. در خدمت سرکار خانم 
دکتر شهره عمویی دبیر محترم امور شهرستان  ها 
بودیم. وظیفه اصلی کمیته کشوری رصد کردن 
امور اســتان هــا از نظر فعالیت علمی اســت، 
مرتب پیگیری نماید که آیا جلسات شــان انجام 
می پذیرد؟ آیا در این جلسات تصمیم گیری هایی 
صورت می گیرد یا خیر؟ آیا تصمیماتی که گرفته 
می شود، عملیاتی می شود یا خیر؟ چه کارهایی 

صورت گرفته اســت و چه کارهایــی بایدانجام 
شــود؟ از سه تا پنج ماه فرصت به شعب انجمن 
می دهیــم و فعالیت شــان را بازنگری می کنیم. 
انجمن در اقصی نقاط کشور برپا شده است. برای 
هر فردی در هر نقطه از کشــور حوزه اختیارات 
و وظایف تعریف کرده ایم. دوســتانی را انتخاب 
کرده ایم که در کمیته شهرســتان ها از سراسر 
کشور حضور دارند. آقای دکتر مجید کیارشی از 
گیلان، آقای دکتر حســین مقدادی از اصفهان، 
آقای دکتر مهرداد بهنــام از مراغه، آقای دکتر 
ابراهیم جوادی نژاد از گیلان، آقای دکتر غبرائی 
از البرز، آقای دکتر سیدعلی پاکزاد از یزد، آقای 
دکتر نعمت اله کلاه قوچی از کردســتان، آقای 
دکتر سجاد عظیمی از شــهرکرد، سرکار خانم 
دکتر ندا اســماعیلی عضو ناظر استان اصفهان 
و آقای دکتر مهدی نیکوســیر از مشــهد عضو 
کمیته کشــوری هستند. ما مرتب با تمامی این 
دوستان در تماس هستیم که انسجام تشکیلات 
خودمان را با مدیریت و درایت کمیته کشــوری 
حفظ کنیم. منشورمان در کمیته کشوری آیین 
نامه ای معروف به آیین نامه 20 ماده ای اســت 
که متاســفانه برخی از استان ها اطلاعی از این 
آیین نامه ندارند و این در حالی اســت که آیین 
نامه حدود 14 ماه اســت که در سایت قرار داده 
شده است. اعضای هیأت مدیره برخی از استان 
ها کمی کم لطف هســتند و اطالعات سایت را 
مطالعــه نمی کنند تا از ایــن طریق با قوانین و 
مقررات آیین نامه هم آشــنا شــوند. به عنوان 
مثال اخیرا در انتخابات استان کرمانشاه مطرح 
کردیم آیین نامه 20 ماده ای چیست؟ که هیچ 
اطلاعی از آن نداشــتند. خیلی از ســاختارهای 
تشــکیلاتی ما که در آن آیین نامه 20 ماده ای 
بوده لغو شــده است! مانند بازرس. در 12 تا 13 
اســتان بازرس نداریم اما کرمانشاه بدون اطلاع 
از آیین نامه درخواســت بازرس داشتند. ممکن 
اســت نظرتان این باشد که انسجام چه ارتباطی 
به آیین نامه دارد؟ از نظر بنده یکی از مهمترین 
بندهای آیین نامه که بند کلیدی میباشــد ماده 
شماره 5 است. مدتی مشکلات بسیاری داشتیم! 
هر انتخاباتی در هر استانی برگزار می کردیم سایر 
انجمن ها 3 تا 5 نفر را بســیج می کردند و اعضاء 
از دو انجمن مخلوط بودند. بعد از مدتی متوجه 
شدیم انجمن فعال ما دچار رکود و سکون شده 
است و دوستان به جای انجام کارها وارد حاشیه 
شده اند. بنده بعدها بخاطر این صحبت ها مورد 
تکفیر و ســرزنش قرار خواهــم گرفت و مطرح 
کردن این مســئله خالی از لطف نیست و مفید 
می باشد. در ابتدا تفکر ما این بود که برای وحدت 
و همــکاری اعضاء دو انجمن باهم و در کنار هم 
باشند بسیار عالیست اما متاسفانه اینطور نشد و 
انجمن ما تضعیف شد. ماده 5 آیین نامه حاشیه 
را برای همیشه از بین برد. اگر کسی مسئولیتی 
می پذیرد بهتر اســت همان یــک کار را به نحو 
احسن انجام دهد. مشکل عدم تمرکز نیز در این 
مسئله وجود دارد. قرار نیست که یک نفر در 
سه جا مسئولیت داشته باشد. استانی داریم 
که شخصی هم هیأت مدیره نظام پزشکی، 
هم رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی 
انجمن دندانپزشــکان  ایران و هم رئیس 
عمومی ایران اســت. این معنا ندارد، مگر 
قحط الرجال است؟ در یک تشکیلات مدنی 
مســئولیت ها و وظایف باید تقسیم شود. 
باید هارمونی معقول و عادلانه برقرار باشد. 
در ماده 5 این مســئله را حل کردیم و پس از 7 
ماه اجرای این ماده نتایج آن را در جان گرفتن 
تشکیلات مان دیدیم. انسجام انجمنی حفظ شد 

و انجمن کارها و وظایف خود را خوب انجام می 
داد و اکنون نیز بسیار موفق است. بنده از دوستان 
درخواســت دارم که بند 11 و تبصره 1 ماده 9 
را به دقت بخوانند. ماده های 19 ،15 و 20 هم 
جزو مهمترین مسائل انجمنی هستند. بنابراین 
ما در کمیته کشــوری مسئول اجرای آیین نامه 
20 ماده ای هستیم که محصول تفکر و زحمات 
هیأت مدیره و از کارهای والای انجمن اســت. 
اگر دقیق مطالعه نمایند در آیین نامه قید شده 
اســت که هیأت مدیره شعب انجمن هر 15 روز 
یکبار جلسه ای در مراکز استان ها تشکیل دهند. 
البته با عرض پوزش از ریاست انجمن، بنده مایل 
هســتم اعلام کنم که اگر هر 25 روز یکبار هم 
جلســه تشکیل شــود مفید است و کارها پیش 
خواهــد رفت و وحدت و وفاق بین اســتان ها با 
برگزاری این جلسات حفظ می شود و همکاری 
بین آنها صورت می گیرد. به نظر بنده بهتر است 
برای پیشرفت کارها تعدادی مشاور نیز انتخاب 
کنید و از همکارانی که در استانهای شما صاحب 

نظر هستند و می توانند در زمینه دندانپزشکی 
چاره ساز باشند، در شعب انجمن دعوت 

کنید. تعدادشــان مهم نیســت اما 
حضورشــان اهمیت دارد، از آنها 

ایده و پیشنهاد بگیرید. در آن 
تشکیل  کارگروه  جلسات 

دهید. یکی از مهمترین 
ره  دا ا کارگروه هــا 

یکی  است.  دارایی 
مســائل  از  دیگر 
و  کردن  شرکت 
مثمر ثمر بودن 
ســازمان  در 
پزشکی  نظام 
پزشــکی  و 
نــی  نو قا
این  اســت. 
کارگروه  ها 
کلیدی  های 
هســتند که 
باید در  حتما 
مدیره  هیأت 

جمــع  در  و 
کارگروه های مان 

داشــته  را  آنهــا 
مســئله  باشــیم. 

بعدی اهــداف کوتاه 
مدت و بلند مدت است 

که باید تدوین شود. بهتر 
اســت همه این امور پس از 

انجام بــه مرکز گزارش شــود. 
امور شهرســتان ها باید این کارها را 

پیگیری و ارزشیابی کند تا نتیجه فعالیت 
های آن انجمن مشــخص شــود. در اینجا از 

حضور همه تشکر می کنم و در قسمت های بعدی 
باز هم صحبت خواهم کرد.

دکتر شهره عمویی دبیر اجرایی کمیته 
شهرستان ها

 ســلام و صبح بخیر عرض می کنم خدمت 
همــکاران گرامی و تشــکر میکنــم که در این 
شرایط نه بسیار مساعد در جلسه حاضر شدید. 
قطعا انجمن مرکز قدردان زحمات شما و حسی 
که به انجمن دارید و در جلسه حضور یافته اید، 
خواهد بود. هر تشکل و تجمعی مرکزیتی دارد و 
یک داربست و ساختاری باید وجود داشته باشد 

تا اعضاء در اطراف آن جمع شوند. این داربست 
می تواند یک قانون یا اساسنامه باشد که معمولا 
هر تشــکلی دارد. قطعا ابتدایی ترین تشکیلات 
هم آیین نامه یا اساســنامه ای دارد. در ابتدای 
ایجاد هر تشــکل احساس می شود که به قانونی 
برای اداره امور و تامین اهداف خود برای توسعه 
و پیشرفت نیاز دارد تا انرژی اعضاء و نیروهای آن 
تشکل مثمر ثمر باشد. طبیعتا بر اساس شرایط 
تغییر و تحولات جامعه، تغییراتی در آن قانون و 
اساسنامه اعمال می شود و سپس اجرا می شود. 
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران نیز از 
این قاعده مستثنی نیست و به همین صورت و 
منوال پیش میرود. در آیین نامه انجمن پاره ای 
از تغییرات انجام و به تمامی رؤسای شعب اطلاع 
رسانی شده اســت. آیین نامه در سایت انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران 
قرار دارد و هم 

اکنون 
نیز در مقابل تان 

مطالعه  توانیــد  می  اســت 
بفرمائید. در مورد جلسات هیأت مدیره نباید به 
گونه ای باشد که تنها به قصد انجام وظیفه صورت 
گیرد! ارتباط بین اعضاء باید حفظ شود. به این 
منظور هر شــعبه باید دارای یک ساختار درون 
تشــکیلاتی هم باشد و بتواند با اعضایش ارتباط 
بگیرد. این ارتباط قطعا با برنامه ریزی و تشکیل 
کمیته های مختلف حفظ می شــود. با توجه به 
نیازهــای منطقه ای، جامعــه و حتی نیازهای 
جهانی می توان برنامه هایی را طرح ریزی و اجرا 

دکتر سید کاظم نبوی نژاد 

عضو هیأت مؤسس 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر محمدحسین ارگانی 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر لیلا صدقی 
عضو هیأت مدیره و دبیر علمی 
اجرایی کنگره های انجمن 
دندانپزشکان عمومی 
ایران
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کرد. این برنامه هم باعث جذب نیروهای کارآمد 
و دندانپزشکان در استانها و شهرها خواهد شد و 
هم می توان از بین اعضاء نیروهایی را که به کار 
صنفی و حرفه ای بصورت NGO علاقه دارند، 
جذب کنیم. در اینصورت تشکلی قویتر و فعالتر 
خواهیم داشت. لازمه این کار تشکیل کمیته های 

علمی و اجرایی قوی است.
 بــه عنوان مثال شــعب برنامه هایی مانند 
CPR، کنتــرل عفونت، مشــاوره های حقوقی 
بگذارند و قطعا انجمن مرکز از شعب خود حمایت 
خواهد کرد و در طراحی، تدوین و اجرای برنامه 
ها کمک شان می کند. آنها می توانند اعلام کنند 
که تمام اعضاء پیوســته بصورت رایگان در این 
برنامه ها شــرکت کنند. قطعا اگر برنامه رایگان 
باشد و امتیاز هم داشــته باشد همه مایلند که 
شــرکت کنند. در مورد کنترل عفونت، که یک 
مسئله جهانی است، زمانی که شعبه آن را بصورت 

رایگان اجرا کند، دندانپزشکان در برنامه شرکت 
می کنند و کنترل عفونت را در مطب هایشــان 
پیاده می کنند در اینصورت ما به هدف اصلی مان 
که اشاعه اصولی درمان های دندانپزشکی است 
دست می یابیم. درست اســت که همه معترف 
بــه اجرا و انجام آن هســتیم و خود بارها آن را 
آموخته ایم اما باز هم آموختن آن ضروری است. 
این برنامه ها باعث حضور فعال اعضاء پیوســته 
می شــود. حال ببینیم این اعضاء چه کســانی 
هســتند؟ عضو را می تــوان اینطور تعریف کرد 
که هر دندانپزشکی عضو انجمن خود می باشد و 
برای احراز عضویت، اطلاعاتی از خود را در اختیار 
انجمــن می گذارد و مبلغی را هم به عنوان حق 
عضویت پرداخت می کند. پرداخت حق عضویت 
هم بــه اداره امور آن انجمــن کمک می کند و 
هم امتیازی برای آن عضو محســوب می شــود. 
بدین صورت که برنامه های علمی که شعبه در 
آینده برگزار می کند برای اعضاء تخفیف خواهد 
داشت. گذشته از این، با افزایش اعضاء هر انجمن 

ناخودآگاه ســطح علمی و انســجام آن افزایش 
می یابد. در اینصورت هدف مان که افزایش سطح 
علمی و ارتقاء دانش دندانپزشک است تحقق می 
یابد. خواهش بنده این اســت که هیأت مدیره 
شعب برای خود کمیته های مختلف تشکیل 
دهند که با جذب نیروهای فعال و توانمند 
هم ساختارشان قوی تر شود و هم خدماتی 
که ارائه می دهند، ســازمان یافته باشد تا 
مســیر تحقق اهداف و وظایف انجمن به 
خوبی پیش رود. قطعا انجمن مرکز از هیأت 
مدیره شعب دعوت می کند تا در جلسات هیأت 
مدیره مرکز شرکت کنند. خواهش می کنیم هر 
تعداد از اعضای انجمن که می توانند در جلسات 
حضور یابند. در واقع با شــرکت در این جلسات 
بصورت ضمنی می آموزند که چگونه مسائل شان 
را بررســی کنند و همچنین از سیاســت های 

سازمانی مرکز هم بیشتر مطلع می شوند.
 ممنونم از اینکه حوصله کردید، انشــاءا.... 

موفق باشید.
دکتر باقر شهنی زاده

 ما ســه بحث را بین هم تقسیم و صحبت 
کردیم. بحث اول که بنده خدمت تان عرض کردم 
این بود که انجمن ها به عنوان نهادهای مدنی 
در مملکت باید دارای اختیارات باشــند و 
اختیــارات در جهت منافع ملی باشــد و 

اعضایی هم که تحت عنوان مردم متشکل 
می شــوند حق دارند که این اختیارات را 
داشته باشــند. آقای دکتر سیگاری در مورد 
تشــکیلاتی که می تواند این مسائل را رهبری و 
جریانات را هدایت کند، نحوه تشــکیل جلسات 
هیأت مدیره و حضور و جلسات شان و همچنین 
انســجام کشــوری را که بوجود آوردیم و سعی 
میکنیم با همت و تلاش شــما پــا برجا بماند، 
صحبــت کردند. خانم دکتر شــهره عمویی در 
مورد جایگاه انجمن و نقش اصلی عضو، چگونگی 
حقوق آن و اینکه چگونه برای انجمن مان وظایفی 
را درنظــر بگیریــم مثال برای کنتــرل عفونت 
می خواهیم تمام مطب های کشور از نظر کنترل 
عفونت همه استانداردهای جامع را داشته باشند. 
همه دوستان با اورژانس های مطب ها حتما آشنا 
باشند. همه دوستان از حقوق پزشکی شان اطلاع 
داشته باشند. اگر برای بیماری پرونده درست می 
کنند آن پرونده باید از یکسری مستندات قانونی 
برخوردار باشد، از نحوه استخدام و بیمه پرسنل 
مطلع باشــد. خانم دکتــر فرمودند ما به عنوان 
یک انجمن موظف هستیم در سراسر کشور این 
کارها را انجام دهیم. آن عضوی که مایل اســت 
این خدمات رادریافت کند باید شرایط عضویت 
را احراز کند. ضمن اینکه وقتی کسی عضو شد ما 
برای آن تعریف داریم. هیأت مدیره استان ها باید 
بدانند تا پایان سال موظف هستند چه کارهایی 

را انجام دهند.

 البتــه بنده در ابتدای بحث می خواســتم 
از آقای دکتر ارگانی خواهش کنم با بخشــی از 
ادبیات فارسی جلسه را گرم کند. ایشان در اکثر 
محافل هنری و هر جایی که تحلیل و نقد ادبیات 
هست، جزء سخنرانان هستند. از دیگر محسنات 
ایشان ویزیت مجانی بیماران ایدزی در مطبشان 
است! مطب دکتر ارگانی را به افرادی که بضاعت 
مالی ندارند معرفی کنید. ایشان بیماران ایدزی 

را نیز رایگان می بینند!
دکتر محمد حسین ارگانی

از دل و دیده گرامی تر هم آیا هست؟
 دست آری، ز دل و دیده گرامی تر دست

 زین همه گوهر پیدا و نهان در دل و جان
بی گمان دست گرانقدر تر است

 هرچه اسباب طلب باشد در روی زمین
 دست دارد همه را زیر نگین

 سلطنت را که شنیدست چنین؟
 شرف دست همان بس که نوشتن با اوست

 خوش ترین مایه دلبستگی من با اوست
 در فرو بسته ترین دشواری، در گرانبارترین 

نومیدی
 بارها بر سر خود بانگ زدم

 هیچت ار نیســت مخور خون جگر، دست 
که هست

 بیستون را یاد آر، دستهایت را بسپار به کار
 کوه را چون پر کاه از سر راهت بردار

 به، چه نیروی شگفت انگیزیست
 دستهایی که به هم پیوستست

 به یقین هرکه به هرجای درآید از پای، 
دست هایش بستست

 دست در دست کسی، یعنی پیوند دو جان
 دست در دست کسی، یعنی پیمان دو عشق
 دست در دست کسی داری اگر، دانی دست

 چه ســخن ها که بیان می کند از دوست 
به دوست؟

 لحظه ای چند که از دســت طبیب، گرمی 
مهر به پیشانی بیمار رسد 

نوش داروی شفابخش تر از داروی اوست
 چون به رقص آیی و سرمســت برافشــانی 

دست
 لشکر شادی و شوق است که افراشته ای

 لشکر غم خورد از کشور دست تو شکست
 دســت گنجینه مهر و هنر است، خواه بر 

پرده ساز

 خواه بر گردن دوست، خواه بر چهره نقش، 
خواه بر دنده چرخ،

 خواه بر زخمه ساز، خواه در یاری نابینایی، 
خواه بر ساختن فردایی

 آنچه آتش به دلم می زند اینک هر دم
 سرنوشت بشر است

 داده با تلخی غم های دگر دست به هم
 بار این درد و دریغ است که ما

 تیرهامان به هدف نیک رسیدست ولی
 دستهامان نرسیدست به هم

 سلام عرض می کنم. بنده سال های پیش از 
آقای دکتر خاضعانه خواهش کرده ام قرار براین 
باشد که بنده از ایشان تعریف نمی کنم و ایشان 
هم متقابلا تعریفی از بنده نکنند. ایشان بنده را 
شرمنده کردند. می خواهم نکته ای را به خودم 
یــادآوری کنم، این حرف هایی که امامان جمعه 
معمولا بطور مشــترک می زنند، توصیه ای به 
خودشــان و دیگران می کنند، ابتدا خودشــان 
را به تقوا دعوت می کنند و ســپس دیگران را. 
بنابراین این توصیه ها در ابتدا برای خودم است. 
ما در ابتدا قدر خودمان را بدانیم. بدانیم کجا 
طبیبان  ما  و چکاره هستیم؟  ایم  ایستاده 

مردم هستیم. روزی که در سال 1776تیم 
و  نشستند  پیشگامان  اولیه  گروه  آمریکا، 
خواستند قانون اساسی را بنویسند گفتند 
بشر واجد الحقوق است چون کرامت دارد. 
یادآوری  به خودم  بنده همیشه  چیزی که 
می کنم این است که محمد حسین ارگانی 
شما طبیب کسانی هستی که صاحب کرامت 
هستند. پس قدر جایگاه خود را بدان. اول 
اینکه ما گاهی یادمان می رود که چکاره هستیم. 
دوم ســرویس بهتری ارائه دهیم و اهدافی را که 
آقای دکتر شــهنی زاده فرمودند به بهترین نحو 
-چیزی اضافه تر از آن وجود ندارد- انجام دهیم. 
ســوم بدانیم که نقش ما به عنوان واحد انسانی 
در جامعه انسانی چقدر مهم است و ابیاتی که از 
شادروان فریدون مشیری برای تان انتخاب کرده 
بودم به این منظور اســت که ضعفی تاریخی در 
دل مــا ایرانی ها هســت که در طول تاریخ قدر 
باهم بودنمان را ندانستیم. جاهایی که این قدر را 
دانستیم فوق العاده خوب عمل کردیم اما اغلب 
مواقع همه فراموش کردیم که اگر دست ها را به 
هم بدهیم کارهای زیادی خواهیم کرد و اگر به 
تمام شکســت های تاریخی توجه کنید متوجه 

دکتر علی واله شیدا 
عضو هیأت مدیره مرکز و 

انجمــن  مدیــره  هیــأت  رئیــس   
دندانپزشــکان عمومی ایران شــعبه 

گیلان

دکتر مهدی نیکوسیر 
عضو هیأت مدیره انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
استان خراسان رضوی )مشهد(

دکتر سیدحسین مقدادی 
عضو کمیته کشوری شهرستانها
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می شــوید علتش این اســت که دست ها به هم 
پیوسته نبودند.  انسانهایی که امروز در این جلسه 
حضور دارند همگی از خواب جمعه شان گذشتند! 
خواب نوشــین بامداد رحیل، باز دارد پیاده 

را ز سبیل.
 بخصوص کســانی که از شهرستان تشریف 
آوردند. ما این کارشــان را قدر می دانیم، آن ها 
هم قدر خود را بدانند. اما واقعیت این اســت که 
قرار نیست ما کارهای بزرگ انجام دهیم. کشور 
ما نقص هایی دارد. این نقص ها باید توسط خود 
ما برطرف شود. خانه ای را که خرابی هایی دارد، 
ســاکنان خانه آن را رها نمی کنند! در اینصورت 
ویرانه شده و از جغرافیا حذف می شود. خانه ای 
که مشــکلاتی دارد باید تشخیص دهیم از کجا 
ویرانه اســت! چقدر باید تــلاش کنیم و چقدر 
امکانات داریم تا آنرا درســت کنیم. قرار اســت 
گامی کوچک برداریم و قرار هم نیست کارهای 
بزرگ انجام دهیم! کاری کوچک اما مستمر انجام 
دهیــم. به عنوان مثال از امــروز به بعد قوانین 
راهنمایی و رانندگــی را مو به مو رعایت کنیم 
طوری که اگر حتی یک نفر قوانین راهنمایی و 
رانندگی را رعایت کرد بگویند احتمالا عضوی از 

اعضاء انجمن دندانپزشکان عمومی ایران است! 
قرار بگذاریم 9 شب زباله ها را بیرون در بگذاریم. 
لازم نیســت کارهای قهرمانانه انجام دهیم. این 
کارها در سطح جامعه است! در سطح صنف نیز 
باید از همین نوع کارها انجام دهیم. ما به دنبال 
یک رستم نیستیم. هریک از ما باید در جغرافیای 
مطب خودمان یک رستم کوچک باشیم. با جمله 
ای از ملاصدرا صحبت هایم را به پایان می رسانم. 
ویرانه ایســت این جهان، نه عمر کفاف می دهد 
که آبادش کنید و نه غیرت رخصت می دهد که 
رهایش. پس هر کس گام کوچک بردارد تا جهان 
در آینده گلستان شود. با همین گامهای کوچک، 
با دقت و مسئولیت، در پنج سال آینده خواهید 

دید چقدر تغییرات بنیادی صورت میگیرد.
دکتر باقر شهنی زاده: 

از دوستان عزیز تقاضا می کنم که خودشان 
را معرفی نمایند.

 با عرض سلام و صبح بخیر. بنده سید کاظم 
نبوی نژاد هســتم عضو هیأت مؤســس انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران.
عرض ســلام، ادب و روز بخیر دارم خدمت 
همکاران عزیز. بنده دکتر علی واله شــیدا عضو 

هیأت مدیــره مرکز و همچنیــن رئیس هیأت 
مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 

گیلان هستم. 
سلام، دکتر سیروس مرزبان هستم و عضو 
هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

شعبه شیراز
 با عرض سلام و صبح بخیر خدمت دوستان 
و همکاران گرامی. قدیر بهمنی هســتم، رئیس 

هیأت مدیره انجمن شعبه همدان
 بــا عرض ســلام خدمت دوســتان عزیز. 
کیومــرث ســلیمانی اصل هســتم از اســتان 
چهارمحــال و بختیاری، رئیــس هیأت مدیره 

انجمن شعبه شهرکرد 
با عرض سلام و صبح بخیر. دکتر احمدپور 
هســتم عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه بندرعباس
 سلام و صبح بخیر. دکتر حق نظری هستم 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران شعبه بروجرد
عرض ســلام و صبح بخیر. دکتر اسدالهی 
هســتم عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شــعبه اســتان خراســان رضوی 

)مشهد(
 ســلام عرض می کنم. حسن زاده هستم 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران شعبه مشهد
 ســلام عرض می کنــم. صحبت های دکتر 
ارگانــی بنده را به یاد آموزه های دینی انداخت 
کــه میگوید یداله مع الجماعه و همچنین ابیات 
دســت دســت هم دهیم به مهر، میهن خویش 

کنیم آباد. نیکوسیر هستم از مشهد 
با سلام، ثریا شــاکری هستم، کادر اجرائی 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه مرکز
 ســلام، صبح تان بخیر. شکوفه شیراندشت 
هستم، کادر اجرائی انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران شعبه مرکز
با سلام، مژگان قدیمی هستم، کادر اجرائی 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه مرکز
 با سلام، دکتر امجدی هستم کادر اجرائی 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه مرکز 

با عرض سلام و صبح بخیر خدمت همکاران 
عزیز، دکتر علی وارســته هســتم بازرس هیأت 

مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
 سلام خدمت همه دوستان، دکتر عباسعلی 

حقیقی هســتم رئیــس هیأت مدیــره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان مرکزی

 باســلام، علی طالب حســنی هستم عضو 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان 

مرکزی 
عــرض ســلام و ادب دارم، کامران یزدانی 

هستم از اصفهان
 ســلام و درود، مهدی بابک هســتم عضو 
هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

شعبه اردبیل
 با سلام، مهرداد بهنام هستم رئیس هیأت 
مدیــره انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران 

شهرستان مراغه
 با ســلام، جوادی نژاد هســتم عضو هیأت 
مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 

گیلان
 ســلام و صبح بخیر، دکتر مجید کیارشی 
هســتم عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه گیلان
 ســلام و صبح بخیر، سیدحسین مقدادی 

هستم عضو کمیته کشوری 
ســلام و صبح بخیر. ندا اســماعیلی هستم 
کادر اجرائی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

شعبه مرکز
ســلام و صبح بخیر، عطاءاله دشتی هستم 

عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران شعبه اصفهان 

کوچک طبیبان مردم ایران محمدحســین 
ارگانــی هســتم عضو هیــأت مدیــره انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران شعبه مرکز
 سلام، لیلا صدقی هستم عضو هیأت مدیره 
مرکز و از همه همکاران عزیز تشکر میکنم که در 
روز تعطیــل در محل انجمن حضور پیدا کردید 
و بتوانیــم در کنار هــم تصمیمات مهمی برای 
پیشرفت جامعه دندانپزشــکی کشور بگیریم و 

عمل کنیم.
 دکتر باقر شهنی زاده:

خوب، از همه دوستان حاضر در جلسه تشکر 
میکنم. بخش بعدی بحــث را آغاز میکنیم. در 
جلسه قبل آقای دکتر جوادی نژاد از گیلان بحثی 
را در مورد پروژه ســلامت دهان و دندان مطرح 
کردند. ما میخواهیم در مورد پروژه سالمت دهان 
و دندان صحبت کنیم. بنده مقاله ای مفصل در 
مورد ساختار تشکیلاتی شورای سالمت دهان و 
دندان نوشتم و به ترکیب تشکیلاتی آنها اعتراض 
کردم. قرار اســت پروژه 6 تا 14 ساله اجرا شود 
که شــامل رادیوگرافی، فیشــور سیلانت، جرم 
گیری و کشــیدن دندان اســت. افرادی که  در 
شورای ســلامت دهان و دندان دعوت شده اند 
متخصص اندو، جراح و پروتزیست هستند. این 
ساختار قاعدتا باید در اختیار جامعه نگرها باشد. 
مــا جامعه نگر داریم. در حدود 10 ســال پیش 

دولت 15 نفر را با هزینه خود به فنلاند فرستاد 
تا در رشــته دکترای جامعه نگر تحصیل کنند 
و بهداشــت پیشگیری را کار کنند. آن ها رئیس 
شبکه بهداشت شدند و بعد از مدتی کارمندهای 

عادی بودند و کار مهمی انجام نمی دادند. 
ایــن انتقــاد را مطرح کردیم امــا به دلیل 
مسائلی که وجود داشت نتوانستیم آن را انتشار 
دهیم. به احتمال زیاد در شماره بعدی خبرنامه 
چاپ خواهد شد، زیرا ما بسیار منتظر ماندیم تا 
طرحی بیاید که قرار اســت مسئله پروژه را اجرا 
کند، جای انجمن ها کجاست؟ جای دندانپزشک 
عمومی کجاست؟ جای بهداشت کار کجاست؟ 
جای مردم در این پروژه کجاســت؟ بنده برای 
شــروع این بحــث از آقای دکتر جــوادی نژاد 

خواهش میکنم توضیحات لازم را ارائه نمایند.
 دکتر ابراهیم جوادی نژاد:

عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران- شعبه گیلان

 با ســلام مجدد خدمت دوستان عزیز و با 
کسب اجازه از جناب آقای دکتر شهنی زاده. اگر 
اجازه بفرمایید در ابتدا درمورد بیمه ها صحبت 
کنیم که آقای دکتر سیگاری فرمودند در مورد 
بیمه ها صحبت شود. طرح سلامت دهان و دندان 
علیرغم همه تلاش های صورت گرفته توســط 
دولت و بیمه ها در امر بهبود تسهیلات بهداشت 
وسلامت جامعه هنوز مشکلات بزرگی برای تحقق 
نهایی آنها وجود دارد. چون فقط عده ای خاص 
همــواره تصمیم گیرنده و اجــرا کننده اهداف 
جامعه هســتند، ضعف ها و کاستی های آن ها 
را احســاس نمی کنند. به دنبال تحقق اهداف 
حداقلی با صرف هزینه ســنگین هستند که در 
نتیجه بهره وری آن نیز اثربخشی مطلوب خود را 
ندارد، مردم ما نیز سنگینی این ناملایمات قانونی 
و اجرایی آن را به دوش می کشند و هزینه های 
گزاف درمان دندانپزشکی را فقط از جانب جامعه 

دکتر مجید کیارشی 
نایب رئیس هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه گیلان 
و عضو کمیته کشوری شهرستانها

دکتر عباسعلی حقیقی 
رئیس هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
ساوه

دکترعلیرضا اسدالهی 
عضو هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
استان خراسان رضوی )مشهد(
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دندانپزشکان کشور احساس می کنند. رسالت 
انجمن ها که علاوه بر ارتقاء سطح علمی، دانش 
و مهارت های حرفه ای اعضاء اســت، به همت 
اســاتید ارزشمند و پیشکسوت کشور انجام می 
گیرد . همکاری های هدفمند مسئولین ذیربط با 
انجمن ها نقش اساسی در تغییر و تحول سلامت 
و بهداشــت جامعه را درپی خواهد داشــت که 

متأسفانه مورد توجه قرار نگرفته است.
برای تحقق اهداف سلامت جامعه نقش بیمه 
ها حائز اهمیت اســت اما با تعامل دولت، بیمه 
ها و انجمن های مربوطه که سه رکن اصلی این 
اثرگذاری هستند، تنها با حفظ و رعایت حقوق 
مدنی و جایگاه ســازنده ایــن اجزاء می توان به 
ارتقاء سلامت جامعه امیدوار شد. اگر در جایگاه 
یک کارشناس برجسته حرفه ای عمل می کنیم 
و به دنبال رسیدن شاخص های استاندارد برتر 
جهانی هســتیم، ســهم بیمه ها، نقش اجرایی، 
همــکاری مردم باید مشــخص شــود. امکانات 
مناســب اجرایی توقع کاذب و تشدید نارضایتی 
مردم را برطرف می کند مردم متأسفانه مطالبات 
مدنی خــود را از همدیگر طلب می کنند. تهیه 
رادیوگرافی قبــل از انجام کار درمانی یک الزام 
علمی و قانونی است که اکثر مراکز درمانی کشور 
فاقد آن هستند و مسئولیت مدنی همکاران را زیر 
سؤال می برد. درصورتیکه دولت حقوق کارکنان 
این بخش از فعالیت ها )حق اشعه( را در برخی 
مناطق، سال هاســت که پرداخت نکرده و جزء 

مطالبات کارکنان باقی است.
 برخلاف اصول حرفه ای دندانپزشکی هنوز 
اکثر دندانپزشــکان کشور در واحد های دولتی، 
بدون دســتیار کنار دندانپزشک عمل می کنند 
کــه در بهره وری آنــان تأثیر منفی دارد و عدم 
جذب نیروهای آموزش دیده کوتاه مدت به عنوان 
دستیار در این واحدها، بیشتر دندانپزشکان دچار 
آسیب های جسمی هستند که چشم انداز آینده 

این روند، مطلوب نمی باشد.
 حمایت های بهداشتی و درمانی دولت در 
بخش دندانپزشکی ناچیز است. بیمه های پایه 
ســازمان های بیمه گر که عموما دولتی هستند 
و خدمات خاصــی را هم در بخش دولتی و هم 
خصوصی با تعرفه یکسان و اندک می پذیرند و 
گاهی نیز شــرایط قبول برخی خدمات را برای 
بیمه های پایه براساس سلیقه ها و اعمال نظرهای 
شــخصی افراد بیمه گر یا حتی شــخص صنف 
انجام می دهند، نه بر اســاس نیاز الزامی جامعه 
و در مواردی نیز فقط دندان شش از 28 دندان 
مورد حمایت درمانی است، به صورت محدودیت 
ســنی و درمان نسبی بین سنین 6-14 سال و 
ترمیم سطحی، یا آموزش بهداشت برای سنین 
بالای 14 ســال بدون بیمه تعرفه شده یا تجویز 
C.B.CT برای مردم توســط دندانپزشــکان 
عمومی در بیمه ها تعریف نشــده است و مردم 
ایــن هزینه را پرداخت می کنند. این ها همه در 
صورتی است که در خیلی از مناطق کشور نیرو 

های متخصص فعالیت ندارند.
 نظــر به اینکه تعرفه بیمه های دولتی 
و خصوصی علیرغم افزایش تدریجی تورم 
در طول ســال، معمولا در شش ماهه دوم 
سال ابلاغ می شوند که هزینه این تأخیرها 
و تفاوت ها را دندانپزشــکان پرداخت می 

کنند.
بیمه هــای تکمیلی به دلیل عدم حضور 
کارشــناس واقعی، تعرفه معقول و منطقی برای 
جامعه دندانپزشــکی فراهم نکــرده اند، حتی 
براساس توافق ســندیکای بیمه گری کشور در 
تعرفــه های موجود خود اختــلاف نظر دارند و 

براســاس میل و ســلیقه خود و یا جهت توافق 
با نهادهای بیمه شــونده چانــه زنی می کنند. 
تفاوت های تعرفه بیمه ها قابل توجه اســت. لذا 
علیرغم این همــه ناهماهنگی ها اکثر همکاران 
برای رفع مشکلات درمانی و معضلات اقتصادی 
مردم جامعه همکاری تنگاتنگی با سازمان های 
بیمه گری کشور دارند. برخی از مردم جامعه ما 
هنوز موازین قانونی و اخلاقی اســتفاده از بیمه 
ها را فرانگرفته اند و موجبات بی اعتمادی بیمه 
گرها نســبت به همکاران و آحاد مردم را فراهم 

می کنند.
 همچنین در راستای استفاده از وارنیش 
فلوراید جهت دانش آموزان ابتدائی گذشته 
از اینکه هیچگونه شــاخصی قبل از اجرا 
انجام نشده و به صورت یک شاخص کلی 
مطرح است، کیفیت و نحوه اجرای آن نیز 
حائز اهمیت می باشد که این ها هیچکدام 
بررسی نشــده اند. وارنیــش فلوراید با برند 
ایرانی که از اســتاندارد مطلوب نسبت به مشابه 
خارجی برخوردار نیست و قیمت آن نیز گران تر 
شده است. در ضمن نحوه اجرای آن در شرایط 
نامناســب بدون ایزولاســیون و پروفیلاکسی و 
حتی توسط افراد غیر حرفه ای انجام می گردد 
که هیچگونه چسبندگی و ماندگاری روی سطح 
جونده دندانها ندارد و یک تلاش بی فایده است .

 بنده از دوستانی که صاحب نظر هستند و 
در اینگونه موارد با بهداشت کاران سلامت دهان 
و دنــدان همکاری دارند، هیــأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران بخصوص جناب آقای 
دکتر شهنی زاده تقاضا دارم موضع گیری صریح 
و قاطعی در این مورد انجام دهند. گرچه بودجه 
کلانی که برای این کار اختصاص داده و پرداخت 
شــده است، صرفا پرداخت بودجه است و حق و 
حقوق همکاران نیز لحاظ نمی شــود و همکاران 
ناچارنــد از این قضیه تبعیت کنند. در این میان 
اعتراضاتی هم وجود دارد. در اســتان گیلان در 
همین مورد مورخ 94/9/28 جلسه ای گذاشته 
ایــم و همکاران با مراکز بهداشــتی قرارداد می 
بندند که بصورت رسمی این کار را انجام دهند. 
خواهش بنده این است که در این مورد بصورت 

قطعی اقدام کنیم.
دکتر عطاءاله دشتی

عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه اصفهان

 سلام. اجازه می خواهم از دوستان در مورد 
بحث بیمه ها که مطرح شده است صحبت کنیم. 
یک مشــکل اساســی که درمورد دندانپزشکان 
عمومی وجود دارد مشکل تایید نسخ است. یک 
دندانپزشک عمومی هنگامی که جراحی دندان 
عقل، ژنژیوکتومی، فرنکتومی، ایمپلنت و.... می 
کند انجام می دهد و در این خصوص توانایی های 
لازم را نیز دارا می باشد، نسخه یا فاکتور توسط 
دندانپزشــکان معتمد بعضی از نهادها، کارخانه 
ها و بیمه ها مــورد تایید قرار نمی گیرد و اظهار 
می دارند که تنها نسخه و یا فاکتور متخصص لثه 
و یــا متخصص جراح فک و صورت تایید خواهد 
شد. اینجانب خود شاهد چنین برخوردهایی از 
طرف مجتمع فولاد، ذوب آهن و شــرکت نفت 
در اصفهان بودم و برای حل این مسئله مسئول 
دندانپزشکی استان جناب آقای دکتر میرقادری 
و نیز رئیس دانشــکده دندانپزشکی جناب آقای 
دکتر عباســعلی خادمی تلاش نمودند. اما آقای 
دکتر میرقــادری جوابی برای نامه خود دریافت 
نکردند. لذا خواهشمند است انجمن در مورد این 
قضیه تصمیم کلی اتخاذ نماید که مشخص گردد 
دانشکده ها  توسط  که  ایمپلنت  های  دوره 

دندانپزشکان  برای  و شرکت های مختلف 
عمومی برگزار می گردد، چه فایده ای خواهد 
داشت؟ در حال حاضر دندانپزشکان عمومی 
بسیاری با سواد بالا در دانشکده ه مشغول 
این  شده  مطرح  سوال  می باشند.  تدریس 

است که تکلیف آنان چه خواهد بود؟
مســئله دیگر کنترل عفونت در مطب ها و 
مراکز دندانپزشکی و مسئله بعد فلورایدتراپی در 
مدارس می باشد. بخاطر دارم در دبیرستانی که 
مشغول تحصیل بودم دانش آموزان بدون مسواک 
اجازه ورود به دبیرســتان را نداشتند. اگر اکنون 
نیز این طرح اجرا گردد، ســطح بهداشت دهان 
و دنــدان ارتقاء خواهد یافت. حتی اگر همکاران 
هم بیمار مســواک نزده را معاینه نکنند، بخشی 

از مشکلات حل خواهد شد.
با تشکر از همه همکاران 
دکتر علیرضا اسدالهی

 عضو هیات مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه مشهد

 همانطــور که آقــای دکتر جــوادی نژاد 
فرمودند پــروژه و طرحی نیســت که در مورد 
ســلامت دهان و دندان راه موفقی را طی کرده 
باشــد. همانطور کــه آقای دکتر شــهنی زاده 
فرمودند اولین قراردادی که بین دانشگاه فنلاند 
و دانشــگاه شــهید بهشــتی منعقد شد تبادل 

دانشــجو را تحت عنوان رشته پیشگیری انجام 
دادنــد و در قالب کوریکولومی که تنظیم کردند 
6 واحد درسی به رشته دندانپزشکی اضافه شد 
و در ســال 1385به دانشگاه های دندانپزشکی 
سراســر کشور ابلاغ کردند. به دنبال آن بین دو 
دانشــگاه مذکور تبادل استاد هم صورت گرفت 
و تحت همین عنوان و رشته رزیدنت گرفتند و 
به تدریج به دانشکده های سراسر کشور تزریق 
شدند. به حضورتان عرض می کنم که این طرح 
هم طرحی ناموفق بود. بنده در سالهای 85 و 86 
در این زمینه در دانشــگاه مشهد کار کرده ام و 
مسئول آن واحد بودم. کارهای خوبی انجام شد. 
دانشــجویان را به خارج از دانشکده و به محیط 
کار بردیم اما متاســفانه بازهم خروجی این کار 
در قالب یکســری فرم ها و کاغذها ثبت و ضبط 
شــد و هیچ نتیجه مثبتی نداشت. اگر درمورد 
این برنامه پیگیری شــود که به کجا رســید و 
چرا هیچکس جوابگوی این مســئله نبود شاید 
به نتایج خوبی برســیم. این کار پر زحمتی بود. 
بردن دانشــجویان به مراکز بیماران عقب مانده 
ذهنی، کودکســتان ها و مدارس حاشــیه شهر. 
دانشــجویان یک سری فرم ها داشتند که آنها را 
تکمیل می کردند اما دوباره به بخش اداری انتقال 
داده و بایگانی می شدند. آقای دکتر صمدزاده که 
در واقع متولی بهداشــت دهان و دندان هستند 
تشریف آوردند مشهد و بصورت تصادفی افتتاحیه 
گذاشــتند. در همــان روز اولی که طرح در 

حال اجــرا بود بنده اعتراض کردم و گفتم 
نه از لحاظ علمی و نه بر اســاس تجربه ای 
که ما بدست آوردیم این کار درست نیست 
استفاده می شود  که  فلورایدی  وارنیش  و 
بدون آموزش و بدون اینکه مســواک زده 
شود انجام می شود! همچنین این کار توسط 
گروهی غیردندانپزشک انجام می شود. شاید 
بین 100 نفری که این کار را انجام می دهند یک 
دندانپزشک باشد و بقیه بهورز باشند که تقریبا 
ارتباطی با رشــته هــای کاری ما ندارند و عملا 
خودشان توجیه نیستند. بنده اعتراض کردم اما 
تقریبا با مخالفت روبرو شد. آنطوری که بنده در 
جریان هســتم، بودجه ای بالــغ بر یک میلیارد 
در وزارت بهداشــت و درمان برای خرید میز و 
صندلی و یونیت درنظر گرفته شده است و اعلام 
کردند که به تعداد بیمارستان های ما می خواهند 
یونیت تهیه کنند. در کنگره در سالن نمایشگاه 

بودیم که یکی از همکاران در مورد پروســه این 
کار صحبت می کردند. از نظر بنده و همانطور که 
آقای دکتر جوادی نژاد فرمودند این کار خروجی 
ندارد. ما در قالب صنف بزرگ دندانپزشکی 
باید  ایران  عمومی  دندانپزشکان  انجمن  و 
در این مورد صحبــت کنیم و جلوی یک 
کار بیهوده را بگیریم. دانشجویانی هم که به 
طریق ذکر شده 6 واحد درسی بیشتر گذراندند 
وارد روزمرگی شدند و تفاوتی ایجاد نشد. خوب 
اگر بتوانیم در حوزه پیشــگیری کار کنیم مانند 
کشورهای خارجی موفق خواهیم شد. آن ها پس 
از فرهنگ ســازی، این طرح را عملیاتی کردند و 

نتایج مثبتی هم گرفتند.
متشکرم

 دکتر باقر شهنی زاده:
 ما قصدمان کالبد شــکافی این بحث است 
تــا گره ای از مشــکلات باز کنیــم. بحث ها و 
اظهارنظرهای مان رســانه ای خواهد شد. ما در 
مقابل مردم مان وظیفه داریم. ما در مقابل سلامت 

دکتر ابراهیم جوادی نژاد 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شعبه گیلان و عضو 
کمیته کشوری شهرستانها

دکتر قدیر بهمنی
رئیس هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
 شعبه استان همدان

دکتر بهروزحق نظری 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شعبه بروجرد
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دهان و دندان مردم مان مســئول هستیم، چکار 
بایــد کرد؟ برای بحث تهیــه یونیت و صندلی، 
ارقام خیلی بیشــتر از یک میلیارد تومان است 
که شفاف ســازی شده است.  شــما اگر تعداد 
بیمارستان ها را محاسبه کنید رقمی بسیار بالاتر 
از این صحبت ها اســت که برای تهیه یونیت و 
صندلی درنظر گرفته شده است. درصورتیکه از 
نظر بنده بیمارستان جایی نیست که شما در آن 
فیشورســیلانت انجام دهید. اینکار چه مفهومی 
دارد؟ پس این شــبکه های بهداشتی و درمانی 

کارشان چیست؟ 
دکتر قدیر بهمنی:

رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه همدان

 پیرو صحبت های آقای دکتر دشتی در ابتدا 
باید جایگاه دندانپزشــک عمومی را در جامعه و 
مراجع عمومی و قضایی مشخص کنیم و با توجه 

به تعدد نظراتی که درمورد جایگاه دندانپزشک 
عمومی در مراجع قضایی و حقوقی وجود دارد. 
در اینگونه مراجع، دندانپزشــک عمومی موظف 
است یکسری کارهای عمومی انجام دهد. شاید 
در کشور حدود 95 درصد دندانپزشک عمومی 
داشته باشیم و 5 درصد متخصص در استان هایی 
خاص وجود داشته باشد درمان اندویی که یک 
دندانپزشــک عمومی انجــام می دهد حتی اگر 
بهترین کیفیت را داشته باشد، اگر از نظر درمانی 
به مشــکلی بربخورد و به جایی می رسد که نیاز 
است از نظر قضایی یا از نظر صنفی بررسی شود، 
برای تایید نزد یک متخصص اندو می فرستند که 
آیا این کار درست بوده یا غلط؟ در واقع جایگاه 
دندانپزشــک عمومی در نظام قضایی هنوز جا 
نیفتاده اســت. دندانپزشــک عمومی در حیطه 
کاری اش موظف است تمام کارهایش را به نحو 
احسن انجام دهد، به حدی که از نظر درمانی و 
علمی قابل قبول باشد و نیاز به تایید متخصص 
هم نداشته باشد. بنده از آقای دکتر شهنی زاده 

خواهش میکنم شرح دهند واقعا یک دندانپزشک 
عمومــی این جایگاه را کجــا و چگونه باید پیدا 
کند و این را چه کسی باید تایید کند که حیطه 
سلامتی انجام کارهای یک دندانپزشک عمومی 
تا کجاســت؟ وقتی درموردش صحبت می کنیم 
که دندانپزشک عمومی هر کاری که انجام میدهد 
درست و کامل باشد، قابل قبول است ولی وقتی 
بجایی می رســیم که باید قضاوت شــود، مساله 
فرق می کند. یک عده دندانپزشــک متخصص 
هستند و یک عده دندانپزشک عمومی! آنجا باید 
نظر متخصص را مــا جلب کنیم. انجمن برای 
روشن شدن جایگاه ما از نظر صنفی و از نظر 
تشکیلاتی در حیطه شهرستان ها و در مرکز 
چه کاری می تواند انجام دهد؟ این مسئله را 
حتما باید پیگیری و حل کنیم. مسئله دیگر، 
مسئله بهداشت است. بهداشت در شهرستان ها 
و در کل کشــور مســئولین مشخصی دارد. اگر 
قرار باشــد در شهرســتان یا در استانی مسئول 
ســلامت بهداشــت دهان و دندانی که بودجه و 
پرســنل در اختیار ایشان اســت، آموزش کافی 
ندهد، کار را درســت انجام ندهد، در اینصورت 
انجمن با چند پرسنل، واقعا چه کاری باید انجام 
دهد؟ چه ارتباطی بین انجمن و مسئول بهداشت 
آن شهرســتان وجود دارد؟ شاید مسأله رفاقتی 
باشــد و یا شاید بحث نزدیکی، دوستی و فرایند 
همکاری باشــد. ولی جایگاه قانونی و صنفی اش 
کجاست؟ آیا ما میتوانیم با این مسئولین جلساتی 
داشته باشیم و با آنها ارتباط کاری داشته باشیم؟ 
نظرات مان را چه طور می توانیم القا بکنیم؟ نظر 
پیشنهادی، اصلاحیه ای اگر داشته باشیم در چه 
جایگاهی میتوانیم مطرح بکنیم که مؤثر باشد؟ 
آیا اعتراض شخصی بکنیم؟ آیا اعتراض گروهی 
بکنیم؟ یا اعلام همــکاری بکنیم؟ بالاخره باید 
راهکاری پیدا کنیم که بتوانیم اعلام نظر کنیم. 
درحال حاضر 30-40 نفر در این جلسه حضور 
داریم و اظهار نظــر می کنیم که چه کار بکنیم 
ولی این چــه کار کردن ها باید روزی به مرحله 
اجرا و عمل برسد. اگر ما توانستیم حرف هایی که 
می زنیم و اعتراضاتی را که داریم در سطح محیط 
کارمان عملی کنیــم، آنموقع می توانیم بگوییم 
کار مؤثری انجام داده ایم وگرنه در حد حرف و 
حدیث می مانــد و نهایتا راه به جایی نمی برد و 
میبینید که سالهای سال هم هست که در واقع 
این مسائل ادامه پیدا می کند. حال به نقایص و 
موانع کار آگاه هستیم اما تا به حال نتیجه مثبتی 
نگرفتیم و نتوانستیم تأثیرگذاری لازم را در این 
قضیه داشته باشیم. بنده از دوستان و همکاران 
خواهش می کنم واقعــا اگر نظراتی دارند که ما 
بتوانیم روی این قضیــه کار عملی انجام دهیم 

ارائه فرمایند.
 تشکر میکنم.

 دکتر همایون سیگاری:  
آقای دکتر بهمنی بنده با اجازه دوســتان 
نظرخود را عرض می کنم و مجددا اگر دوستان 
خواستند، اظهار نظر بفرمایند. شما فرمودید چرا 
در نهایــت یک اندودنتیســت باید در مورد کار 
درمانی یک دندانپزشک عمومی قضاوت کند و 
قضاوت ایشان در مورد دندانپزشک عمومی قاطع 
و حرف آخر باشــد؟ بدلیل اینکه در اســتانهای 
مختلف، روش ها و قوانیــن مختلفی می بینید، 
بنده فرمایش شــما را با عــرض معذرت به این 
صورت نمی پذیرم. این ها قوانینی اســت که ما 
خودمان آنجا ابداع کردیم. اعتقاد بنده بر اینست، 
انجمنی که در هر اســتان فعال باشد باید پیگیر 
مطالبات اعضای تابعه خود باشد و کار صنفی و 
علمــی معقولی انجام بدهد. این تاثیر خودش را 

در تمام محاکم چه ســازمان نظام پزشکی، چه 
پزشــکی قانونی و چه در دایره نظارت بر درمان 
دانشگاه ها و کلیه مراکز ذیربط خواهد گذاشت. 
ما اســتادی اندودنتیست در اردبیل داریم که از 
ایشان برای بررسی و نظرخواهی کار درمانی که 
به مشــکل برخورده بود دعوت کردند تشــریف 
بیاورنــد. از انجمن دیگری خواســتند که یک 
دندانپزشــک معرفی کنید به عنوان کارشناس 
بیایــد و اظهار نظر کند. این حضور به ســطح 
کارکرد ما و پیگیری در کارهای صنفی بستگی 
دارد. اگر ما بتوانیم کاری انجام دهیم خواه ناخواه 
جمع نظرمان را خواهد پذیرفت و همکاران وقتی 
ببینند ما برایشــان کاری انجام می دهیم، حتما 
پشتیبان ما خواهند شد و در اینصورت است که 
همه دســت در دست هم و در یک سیستم قرار 

می گیریم.
 دکتر سیروس مرزبان:

عضو هیآت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه شیراز

 با ســلام مجدد خدمت همه دوستان. بنده 
تصــور می کنم که وزارت بهداشــت مانند تمام 
وزارتخانه های دیگر کل مســأله را اشتباه درک 
کرده و به نادرستی دنبال حل مسئله سلامت و 
بهداشت می گردد. ما در مسئله سلامت بهداشت 
دهان و دندان باید به دو مقوله توجه کنیم. یکی 
مسأله پیشگیری و دیگری درمان است. بنده با 
سابقه کار 5 سال در آلمان، سالها در ایران و 7-8 
سال مسئول کمیته درمانگاه های شهر شیراز، با 
بررســی مشکلات و مسائلی که هست، احساس 
می کنم موضوع یا مسئله خوب طرح نشده است 
که بحث چگونگی درمان را در بیمارســتان و یا 

در مدرسه انجام می دهیم.
هیــچ کار فرهنگی در زمینه پیشــگیری 
ســلامت دهان و دندان انجام نشــده است. این 
کار به گروههای اجتماعی دیگر مربوط میشود. 
ما هم مانند جاهای دیگر، ســازمانهای قضایی 
وغیره همیشــه سعی می کنیم مجرم یا بیمار را 
بگیریم و بگوییم حال چه اقدامی باید انجام داد؟ 
بنده فکر میکنم موضوع بحث را باید ریشــه ا ی 
عوض کنیم. یعنی از کسانی بخواهیم به وزارت 
بهداشــت مراجعه کنند و بحث و صورت مسأله 
را عوض کنند و به آنها یاد بدهیم که می شــود 
طــور دیگری هم این موضوع را دنبال کرد. من 
سالهای سال، شــاید 21 سال در آلمان زندگی 
کردم. مدارس شان را دیدم. در آنجا درس خواندم. 
بزرگ شــدم و نوع برخورد را با این مساله طور 
دیگری دیدم ولی بنده احســاس میکنم که کل 
قضیه در جامعه ما، اشتباه  مطرح و حل می شود. 
همه ما دنبال این هستیم که آیا فیشورسیلانت 
انجــام دهیم یا بهتر اســت ابتدا بــه او بگوییم 
مسواک بزن! متاسفانه آنها به جای مراکز علمی 
تصمیم می گیرند. شــرکتی مسواک خود را به 
مطب ها معرفی می کند و درخواست می کند که 
آن ها را پخش کنند و یا  شــرکت دیگری مواد 
شوینده معرفی می کند و آنها را بهترین و برترین 
موادشــوینده معرفی می کند. در واقع پزشکان 
مبلغ محصولات این شــرکت ها هستند. در این 

زمینه باید جامع و خیلی اصولی بحث شود. 
متشکرم

دکتر مهدی بابک 
نائب رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران- شعبه اردبیل 
با ســالم مجدد، اول قبل از اینکه در مورد 
شاخص های سالمت دهان و دندان صحبت کنیم. 
در تکمیل صحبت های آقای دکتر دشتی درمورد 

بیمه ها، من در حاشیه جلسه کنگره هم گفتم. 
متأســفانه بیمه های تکمیلی بعضی از کارهایی 
که مربوط به دندانپزشک عمومی است را حذف 
کرده و هزینه مربوط به درمان را پرداخت نمی 
کنند. از ارتودنسی شروع شده الان به ایمپلنت 
رسیده و کم کم فکر کنم به درمان مجدد ریشه 
و ترمیم هم تعمیم داده خواهد شد و نقش یک 
دندانپزشک عمومی را بعنوان یک ارجاع دهنده 
تقلیل می دهند. این حتما باید پیگیری شــود. 
این مســئله مشکل اساســی صنفی و حرفه ای 
ماست. در مورد بحث سلامت دهان و دندان 
به نظر من همینکه دغدغه دولت شــده و 
قبول کردند باید به سلامت دهان و دندان 
بیشــتر از این اهمیت بدهند، خوب است. 
ولی راهکارهایی که ارائه می دهند همگی 
با شکســت مواجه می شود. بخاطر اینکه 
در  را  عمومی  دندانپزشک  نقش  هیچوقت 
طرحشان در نظر نمی گیرند. بیشتر نقش وارد 
کننده مواد و فروشنده تجهیزات دندانپزشکی را 
می بینند، برای درمانگاه هایی که دندانپزشــک 
ندارد و اصلا فعال نیســت، یونیــت می خرند. 
فیشــور سیلنت هایی که تاریخ آن تمام میشود 
یا وارنیش فلوراید را می خرند و دســتورالعمل 
برایــش صادر می کنند و اصــلا نقش و جایگاه 
دندانپزشــک عمومی را در نظر نمی گیرند. آنها 
مجبورند حتی برای پیشگیری و آموزش بهداشت 
یا حتی کارهای دیگر مانند فلورایدتراپی افراد را 
به مطب ها یا مراکز بهداشتی بکشانند که آن هم 
تأمین هزینه و سلامت مالی می خواهد. بنظر من 
اگر سلامت مالی وجود نداشته باشد در هر صورت 
طرح با شکست مواجه اســت. این مطالب باید 
حتما رســانه ای شود و حتما انجمن در این امر 
مداخله نماید چون ضرر و زیان آن به ما هم می 
رسد. ازدیاد دانشکده های دندانپزشکی و ازدیاد 
دندانپزشک در همین طرح بود که الان افزایش 
دوبرابری در آمار دندانپزشکان داریم و بماند که 
دانشجوهای خارج از کشــور هم درحال اضافه 
شدن هستند. اینها را حتما باید در نظر بگیریم 
و حتما باید دخالت شــود و به راهکاری برسند 
که دندانپزشک عمومی هم در این طرح دخالت 
داشته باشد وگرنه طرح با شکست مواجه است

دکتر عباسعلی حقیقی 
رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران- شعبه ساوه
با عرض ســلام حضور همــکاران گرامی. 
درمورد اجرای پروژه ســلامت دهان و دندان با 
توجه به اینکه آمار DMF طی چند سال اخیر 
بدتر شده اســت، بنظر هزینه هایی که بصورت 
مختلف صرف این امر شده موفقیتی نداشته است. 
مثلا انجام دهانشویه در مدارس درحالیکه تمام 
سطوح دندانی مملو از مواد غذایی و پلاک دندانی 
باشد و یا فلورایدتراپی بدون پروفلاکسی درست و 
ایزوله نمودن دندان ها و یا حتی فیشیورسیلانت 
و یا ترمیم دندان های شــش سالگی درصورتی 
که دقت و حوصله کافی برای آن صرف نشــود 

هیچگونه نتیجه عملی نخواهد داشت.
مسلما انجام درست کارهای پیشگیری 
نیاز به تعهد، آموزش و تبحر عمل کننده و 
صرف درست هزینه اختصاص یافته درجهت 
اجرای آن عمل می باشــد. اگر مجریان و 
عمل کنندگان به این طرح به حالت نوعی 
بیــگاری و یا رفع تکلیف بــه آن بنگرند 
مسلما انجام این مهم فقط هدردادن هزینه 
و اتلاف وقت مجریــان خواهد بود. به نظر 
من یک برنامه منظم و حساب شده باید تدوین 
و طی چندین ســال با دقــت کنترل و پیگیری 

دکتر مهرداد بهنام 
انجمــن  مدیــره  هیــأت  رئیــس 
دندانپزشــکان عمومی ایران شــعبه 

شهرستان مراغه

دکتر سیروس مرزبان 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه استان فارس
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گردد. مثلا در ابتدا برنامه آموزشی منظمی 
در دوران ابتدایی پیش دبســتانی و حتی 
مهد کودک ها پیش بینی گردد بطوریکه در 
طول ســال در چندین جلسه از جلسات اولیاء و 
مربیان مدارس و مهدکودک ها دندانپزشــک و 
یا بهداشــت کار دهان و دندان آموزش دیده به 
امر آموزش اولیاء و مربیان بپردازد و حتما بطور 
مرتــب این کار ادامه پیدا کند. مســلما با توجه 
به هزینه بالای خدمات دندانپزشــکی این مهم 
مورد توجه قرار خواهــد گرفت. دوم معاینات 
منظم دوره ای از دهان و دندان کودکان در 
مراکز مذکــور صورت بگیرد و کوچکترین 
مشکلات دندانپزشکی در اولین فرصت به 
والدین اطلاع داده شود و راه های پیشگیری 
و درمانی لازمه به آنها توضیح داده شــود. سوم 
اینکه درمورد خدمات پیشــگیری عملی 
نظیر فلورایدتراپی، فیشیورسیلانت تراپی 
و ترمیم دندان های شش بهتر است هزینه 
خاص  منطقه  یــک  برای  یافته  اختصاص 
مشــخص گردد و برآورد شود که آیا با این 
هزینه بطور مفید و موثــر چند نفر را می توان 
تحت پوشش قرار داد و بجای پخش غیر موثر و 
غیر عملی هزینه درکل آن منطقه در یک قسمت 
مشــخصی از آن» منطقه این هزینه صرف شده 
و پیامــد آن در طی زمان های مشــخص مورد 
بررسی قرار بگیرد و درصورت موفقیت عمومیت 
پیدا کند. حالا اجرای این امر می تواند در بخش 
دولتی تحت نظارت دقیق و منظم صورت بگیرد 
و یا اینکه به صورت قراردادی با بخش خصوصی 
و یــا توأمان صورت بگیرد. دراجرای برنامه افراد 
عمل کننده آموزش لازمه را باید کسب کنند و 
کارهای انجام شــده بصــورت منظم و به حالت 
تصادفی توســط گروه های کنترل مورد بررسی 
قرار بگیرد. البته این مختصری از یک مفصل بود 
که حضورتان تقدیم شد که مسلما تفصیل آن در 

این مقوله امکان پذیر نمی باشد.
با تشکر از شما.

دکتر سیدحسین مقدادی 
عضــو کمیتــه کشــوری انجمــن 
دندانپزشکان عمومی ایران- شعبه اصفهان

با توجه به اینکه انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران یک نهاد NGO می باشــد 
که با اســتفاده از حرکت های خودجوش 
روز به روز جامعه دندانپزشکی را پویا تر و 
مطلع تر می نماید. من متذکر می شوم که ما 
باید از این حرکت الگوبرداری کنیم بدون اغراق 
به طور مثال می گویم آقای دکتر شــهنی زاده 
مسئله و مشکلی که درجامعه دندانپزشکی پیش 
می آید را به طــور خودجوش و با حرکت های 
علمی و کارشناسانه پیگیری نموده و با مراجعه 
به نهادهــای مختلف تا وزارتخانه معضل را حل 
نموده و آن را به جامعه دندانپزشکی اطلاع رسانی 
می کنند تا حقوق همکارانمان از هر لحاظ ضایع 
نگردد. سپس با تشکیل اینگونه جلسات به اطلاع 
کمیته ها و شــعب زیرنظرشان رسانده و از آنان 
درخواست طرح مشکلات جاری شهرستان ها را 
می نمایند. ما باید از این روش موفق الگوبرداری 
کنیم اما متاسفانه در جلساتی که تشکیل می ود 
بجای آنکه ما گزارشات مان را بطور مکتوب و از 
قبل به انجمن مرکز ارســال نموده تا در اختیار 
تمام شــعب قرار گیرد، در جلسات فقط نظرات 
مــان را بیان می کنیم که معمولا با عدم حضور 
برخی از مشئولان شهرستان ها مواجه می شویم. 
به نظر من در کمیته کشــوری باید مسئولانه تر 
برخورد نموده و با گذاشــتن جلسات متعدد در 
شهرســتان های مختلف خصوصا شعبی که در 

جلســات حضور ندارند مسائل را پیگیری کرده 
و به مشکلات شــعب رسیدگی نماییم تا شعب 
مختلف در سراســر کشور بتواند با همبستگی و 
یکپارچگی بازویی توانمند برای حل مشــکلات 
جامعه دندانپزشــکی بوســیله انجمــن مرکز و 

خودشان باشند.
دکتر باقر شهنی زاده: 

ما کاری انجام می دهیم تحت عنوان زمینه 
سازی های کار تشکیلاتی که بر اساس آن بتوانیم 
در زمینه تأمین منافع حرفه ای صنفمان و منافع 
مردم حرکت کنیم. این کار را چند ســال پیش 
شــروع کردیم و بدلیل عدم حمایت دوستان در 
این کار، منتفی شــد. شعب ما در سراسر کشور 
یک ســری پراکندگی ها داشت و ما حدودا دو 
ســال روی این آئین نامه اجرائی فعالیت شعب 
کشــور کار کردیم. تمام حرف های دوستان در 
جلســه قبل را در خبرنامه ماهیانه چاپ کردیم، 
در این شورا، جلسه حقوقی هم خواهیم داشت که 
دندانپزشک را همیشه نمیتوانید محاکمه کنید! 
و اینجا هم آن را به شــکل دیگری می خواهیم 
برگزار کنیم. جاهایی اســت که شما می توانید 
یک کاری را انجام دهید ناموفق باشد ولی مقصر 
نیستید. جاهایی هم هست که در خطای انجام 
شده مقصرید. اینها را از هم تفکیک می کنیم. در 
واقع قصد داریم فضای اجتماعی دندانپزشکان را 
با این انتشارات به این سمت ببریم که در زمینه 
فعالیت های خودمان اظهار نظر میکنیم. در رابطه 
با بیمه تکمیلی که آقای دکتر دشــتی فرمودند 
صحبت شده که چه دلیلی دارد هزینه ایمپلنت را 
به دندانپزشک عمومی پرداخت نمی کنید کسی 
حرف ما را گوش نمی کند. ما باید قدری صنفی و 

اجتماعی شویم که بتوانیم اثرگذار باشیم. 
پیشــنهاد شــده بیایم آن بیمه ایران را در 
سراسر کشور تحریم کنیم و بگوییم دندانپزشکان 
با بیمه فلان هیچ جا قرارداد نبندید. زیرا هنگامی 
که دندانپزشــکی عمومی ایمپلنت کار می کند 
و در کارش هم موفق اســت، هزینه اش را به او 
پرداخت نمی شود. کنگره پروتز را بررسی کنید 
و پیــام هایش را ببینید، اکثریت مطلق مباحث 
ایمپلنتی اســت. چه کسانی روی صندلی های 
این کنگره می نشــیند که ایمپلنت یاد بگیرند؟ 
دندانپزشک عمومی است. در شرکت نفت 800 
هزارتومان بابت ایمپلنت پول پرداخت می شود. 
چنــد میلیون تومان بابت ارتودنســی می دهد. 
با حذف پرداخت به دندانپزشــک عمومی یک 
مرتبه دست دندانپزشک عمومی کوتاه می شود. 
درنتیجــه بودجه بخش های دولتی و خصوصی 
که برای تامین سلامت بیمار است فقط به طرف 
دندانپزشک عمومی شیفت پیدا می کند، ما می 
خواهیم این را اعتراض بکنیم. این اعتراض لازمه 
اش اینســت که اول مصمم بشویم در این کار، 
افکار عمومی را آگاه کنیم که کار دندانپزشــک 
عمومی ایمپلنت گذاشتن هم هست و این اعتماد 
را تثبیت کرد. بنده با این طرح سلامت دهان و 
دنــدان مخالفم و در خبرنامه قبل هم یک مقاله 
نوشتم درباره پروژه سلامت دهان ودندان، خوب 
در مقاله من چی نوشــته بودم؟ نوشتم که شما 
فلورایدتراپی را بعنوان عامل پیشــگیری در نظر 
گرفتید و خواســتید که بچه هــا در زنگ های 
تفریح مدارس دهانشــان را با فلوراید بشــویند. 
خوب بچه دهانش چیپس، کالباس، پفک است. 
دهانش را با فلوراید می شســت و استفراغ می 
کرد. خوب این فلورایــد را کی وارد کرد؟ چند  
میلیون دانش آمــوز در روز فلوراید مصرف می 
کردند. کدام شرکت تجاری این را وارد کرده بود؟ 
نتیجه اش چی شــد؟ DMF افزایش پیدا کرد. 

چه کسی آن طرح بهداشت و پیشگیری دهان و 
دندان را تصویب کرد ؟ ما باید از لحاظ علمی و 
اجرائی حرف داشته باشیم. تشریک مساعی کنیم. 
چرا باید بیمارســتان مرکز درمانی دندانپزشکی 
شــود؟ چرا باید در بیمارستان یونیت و صندلی 
بگذارند؟! ما مشکلمان یونیت صندلی نیست. از 
طریق رسانه اقدام می کنیم. آیا واقعا می شود در 
 DMF درمانگاه نشست و فیشیورسیلانت کرد؟
در اردبیل، در شیراز چقدر است؟ زاهدان چقدر 
است؟ آخرین آمار عمومی 5,8 اعلام شده است 

ولی 5,8 میانگین است.
دکتــر حمیدرضا دانش پــرور )متخصص 
پزشــکی قانونی( و یکی از کارشناســان خبره 
می باشــند که پزشک هم هستند اما از خانواده 
دندانپزشــکان و بســیار به ما کمک می کنند. 
همسر ایشــان خانم دکتر نسرین اصفهانی زاده 
پریودونتیســت و دخترشــان نیز دندانپزشک 

هســتند. بــه همین دلیل ایشــان بــا مباحث 
دندانپزشــکی آشــنا بوده و اکثر مثال هایشان 
دندانپزشکی و پخته است. موضوع سوم دستور 

جلسه بحث حقوقی می باشد.
دکتر سیروس مرزبان ویشکایی:

علي  ها  انجمن   در  مسائل  این  درباره 
اعتراضـي  دنــدانپزشکان  ما  انجمن  الخصوص 
داشـتند بـا افـراد ناسـالم در درون بیمه ها که 
به عنوان معتمد این بیمهها نفوذ و زد و بند می 
کنند و بعد مــی آیند با هـر طریقـي که هست 
در این انجمن ها عضو می شوند و از طریق این 
انجمــنها براي خودشـان رانـت تشـکیل مـي 
مرکزیت  که  بودند  خواسته  همکاران  دهنـد. 
انجمن با این موضوع برخورد کنند یعني کساني 
که بـه عنــوان نماینـده صنفي دندانپزشکان در 
انجمن های دندانپزشکي هستند، دیگر نماینده 
بیمــه ها نباشند. زیرا فرد نمی تواند هـم مدافع 
منافع  مدافع  هم  و  باشد  دندانپزشکان  منافع 
با وجود اعتراضات فراوان از سـوي  بیمه هــا، 

کلینیـک هــا و دندانپزشکان بیمه ها پرداخت 
بدهــیهاي خود را گاه تا یک سال به تعویق 
مــی اندازند. ضمنأ در زمان پرداخـت بسیاري 
از درمانهاي انجام شده توسط معتمدین مورد 
ارزیابي قـرار نمـيگیـرد.گـاهي بـدهي بیمـههـا 
بـه درمانگاه ها به ده ها میلیون تومان می رسد. 
در صورتي که دندانپزشکان در  ســررسید هر 
ماه خواهان طلب خود از درمانگاه ها مي باشند.  
یک موضوع دیگر درباره مسائل حقوقي که 
ما با شهرداري ها داریم . البته من نمی دانم حق 

قانوني مـا چطـور است!  
که  می دهــد  بخشنامهاي  کشور  وزارت 
شهرداریها بودجه خود را خودشان تامین کنند 
و شهرداری هـا بـا وجود اینکه ما دندانپزشکان 
مالیات هاي کلان و بدون ضابطــه اي را  مــی 
پردازیم، باز جهت جمع آوري زبالههـاي عفوني، 
از مطب و مراکز درماني تقاضاي پرداخت پول 

بیشتر را دارند.  
بنده تصور مي کنــم، حق طبیعي ما است 
که در مورد حقوق شهروندي خود بیشتر بدانیم. 

دکترهمایون سیگاری 
بله به این مســاله خواهیم رســید و آن را 

بررسی و نقد خواهیم کرد.
دکتر کیومرث سلیمانی اصل 

رییس انجمن دندانپزشــکان عمومی 

ایران- شعبه چهارمحال و بختیاری
با عرض ســالم مجدد، از جناب آقای دکتر 
شهنی زاده عزیز سؤالی دارم. می خواستم بدانم 
جایگاه انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران در 
وزارتخانه کجا اســت؟ جایــگاه انجمن عمومی 
شهرســتانها در وزارتخانه، ارگان های دولتی یا 
مراکز علوم پزشــکی، بهداشــتی و درمانی کجا 
اســت؟ اصلا در این بخشها جایگاهی ندارد من 
خودم کارمند دولت هستم. صبح تا ظهر دولتی 
کار می کنم و بعد از ظهر شخصی کار می کنم. 
واقعا انجمــن جایگاهی نــدارد. حضور انجمن 
کمرنگ اســت. همکارانمان هم توقع دارند که 
فرضــا انجمن برایشــان کاری انجام دهد. حالا 
من این ســؤال را طرح کردم و امیدوارم در این 

جلسات جواب بگیریم.
  

دکتر مهدی نیکوسیر 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه مشهد
در ارتباط با صحبتی که آقای دکتر ســید 
حسین مقدادی هم کردند که ما در شهرستان  ها 
چــه کار می توانیم بکنیم از آنجا که آقای وزیر 
از دوســتان و همکلاســان بنده بودند و از ابتدا 
هم که وزیر شدند یک ارتباطاتی از اول داشتیم 
بیشــترین نکته ای که تأکید میکردند. )خیلی 
موفق نبودند البته!( بحث جدی گرفتن انجمن 
ها بود. در مشهد تمام گروه های مختلف پزشکی 

دکتر کیومرث سلیمانی اصل 
رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شعبه  استان چهارمحال 

و بختیاری)شهرکرد (

دکتر کامران یزدانی 
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه استان اصفهان

دکتر مهدی بابک 
عضــو هیــأت مدیرهونایــب رئیس  
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 

شعبه استان اردبیل
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در ماه یک روز در نظام پزشکی جمع می شوند 
و نماینده همه ی انجمن ها آنجا هســتند. من 
نظرم این اســت که ما دندانپزشک ها به 
جمع پزشــکها بپیوندیم. یعنی در همان 
شــوراهایی که نماینده انجمن ها هستند. 
اگر آنجا حضور فعالی داشته باشیم، چون 
همه ی قضایا با دید کلی تر دیده می شود 
مسائل بهتر بررسی می شود و میتوانیم آنجا 
اهداف خود را پیش ببریم. بیش از یکی دو 
سال اســت که من میروم و بنظر من که خیلی 
مثمر بوده و پیشنهاد میکنم که در همه شهرها 
این قضیه را جــدی بگیرند و چون باید ملجأ و 
منظور همه همین باشــد که از طریق انجمنها 
مشکلات جامعه پزشکی و به تبع ان جامعه حل 
بشود. در این جایگاه همین انجمن ها هستند و 
نماینده واقعی مردم هم همین انجمن ها هستند. 
همینطور که عرض کردم اگر امکانش اســت در 

سایر شعب نیز این کار را انجام بدهند. 
دکترابراهیم جوادی نژاد:

در خصوص بیمه ها که فرمودید آقای دکتر، 
من با چند بیمه تکمیلی قرارداد دارم و برایشان 
کارشناسی میکنم به این شکل نیست که رانت 
باشــد. آنجا پرونده هایی که همکاران ما انجام 
دادند بررسی می کنند و دستمزد آنها را پرداخت 
می کنند. حالا بعضی بیمه ها کم کاری میکند و 

دیرتر پرداخت می کند. خود طرف قرارداد باید 
بررسی و رسیدگی کند. ولی بیمه هایی که با آن 
تعرفه هایی کــه همکاران قرارداد می بندند، به 
هر حال یک قرارداد توافقی اســت یا از ابتدا زیر 
بار این تعرفه ها نباید رفت یا وقتی قرارداد بسته 
شد باید عمل کرد من به لیست تعرفه ها اعتراض 
داشــتم جواب دادند بعضی از همکاران شما می 
آینــد زیر این تعرفه ما به ما تعرفه می دهند ما 
چه کار کنیم آقای دکتر؟ این بعد هم هســت. 
همکاران ما رفتند زیر قیمت تعرفه بیمه ای که 
من ســه نمونه خدمتتان دادم به بیمه تکمیلی 
تعرفه دادند، که ما با این قرارداد به بیمه شــده 
های طرف قرارداد شــما سرویس می دهیم. در 
این قضیه این هم یک معضلی اســت. همکارانی 
که به عنوان کارشــناس یا معتمد هستند یک 
دستمزد روزانه یا ماهانه می گیرند از بیمه بابت 
پرونده هایی که آنجا بررســی می کنند و هیچ 
تصرفــی در پرداخت کردن و نقد کردن ندارند. 
نسبت به تعرفه هایی که بیمه اعلام کرده است 
و من ســه نمونه را به آقای دکتر دادم گفتم که 
اصلا تعرفه ها با یکدیگر همخوانی ندارد. تعرفه 
نمونه ای از اختلاف تعرفه هاست! بیمه ای اینقدر 
اعلام کرده و بیمه دیگر مقدار دیگری. آقای دکتر 
آنجــا رانتی وجود ندارد و همــکاران متعهد در 
اداراتی که کارشناسی دارند در اداره راهنمایی و 
رانندگی، در ادارات دیگر که به عنوان کارشناس 
معتمد سازمان هستند اعلام نظر می کنند به این 

شکل شاید در یک استانی مسائلی باشد که حالا 
به صورت نفوذی یا به صورت تبانی باشد. آن را 
من نفی نمیکنــم ولی قاعدتا آنها از همکاران و 
دوستان ما هستند. یک سری از پزشکان معتمد 
و اینها معضلاتی است که همکاران ما متأسفانه 

بوجود می آورند،
دکترمجید کیارشی

عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شعبه گیلان

 مــن در ارتباط بــا فرمایش آقــای دکتر 
ســلیمانی عرض می کنم که آقای دکتر »آنچه 
مــی دارد تیمار مرا، کار من اســت«. واقعا 
همکاران ما در استان ها اگر بخواهند فعال باشند 
نفوذ کنند و خودشان را تحلیل کنند صددرصد 
موفق خواهند شــد. بنده ادعایــی ندارم اما در 
اســتان ها همکاران در هر زمینه ای که مربوط 
به امور دندانپزشــکان است وارد شده اند، موفق 

شده اند.خوشــبختانه امروز با تلاش انجمن ها، 
نقــش این نهادهای برآمــده از اتحاد و همدلی 
همکاران در بخشنامه های وزارتی کاملا مشهد 
اســت که این مایهه دلگرمی همکاران فعالی در 

انجمن  می باشد.

دکتر علیرضا اسداللهی
عضو هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه مشهد
 در ارتباط با بیمه که فرمودید من یک سری 
تشکیلاتی جدید، فکر میکنم بیشتر اینها نقش 
واسطه ای دارند حالا نمی دانم سراسری است یا 
در بعضی از استانها، به عنوان بیمه سالمت پویا، 
فرهنگ برتر و انواع و اقســام اینها راه افتادند و 
در بیلبوردهــای خیلی از جاهای مطرح شــهر، 
مرکز شهرستانها تبلیغات راه انداختند که 40 تا 
50 درصد تخفیف و در مشــهد من خودم چند 
مورد پیدا کردم یعنی باید ما یک جوری اطلاع 
رســانی کنیم به همکاران خودمان، چون ما در 

کار دندانپزشــکی نیاز به واسطه و بنگاه بازی و 
مراوده نداریــم. این یک مطلب، در رابطه با آن 
مسأله یونیت ها آقای دکتر شهنی زاده ما واقعا 
مشــکل یونیت نداریم در بیمارســتان. چرا؟ ما 
همین الان که در خدمت شما هستیم در اکثر 
زیرمجموعه  که  درمانی  و  بهداشتی  مراکز 
تمام دانشگاهها و یا زیر مجموعه معاونت 
بهداشت هر دانشگاه است خیلی از مراکز 
بهداشتی و درمانی داریم که یونیت هایش 
خالی از دندانپزشــک است که ثابت شود 
مشــکل ما کمبود یونیت در مراکز درمانی 
و بهداشتی ما نیســت. ایــن را هم خواستم 

مطرح کنم

دکتر مهرداد بهنام 
رئیس انجمن دندانپزشــکان عمومی 

ایران استان آذربایجان شرقی-مراغه
 با ســلام، در مورد پیشــگیری مطلبی را 
میخواهم عرض کنم، به نظر من قبل از اینکه 
فیشورسیلنت یا مثلا وارنیش به مدارس 
بفرستند و مستقیم روی بچه ها عمل بشود 
اصولا باید به صــورت جامع و فراگیر این 
کار انجام شود. قبل از اینکه برای مدارس 
ابتدایی این همــه هزینه کنند، بجای آن 
فلوراید را به آب آشامیدنی یا نمک طعام 
بزنند. اصول پیشگیری به این طریق است 
مدتی پیشگیری فراگیر انجام می شود و بعد 
و  افراد خاص  پیشگیری روی  مدتی دیگر 
روی افرادی که خطر پوسیدگی زیاد دارند 
انجام شود. در مورد بیمه ها اگر فرضاً دوستان 
همکارمان که می آیند بجای یک دندان پر کردن، 
کاری نکنند که پزشک معتمد امضاء نکند. این 
مســأله را ما بین خودمان اگر بتوانیم حل کنیم 
که اضافه نوشته نشــود و دکتر معتمد را هم با 
مریضی که مراجعه کــرده درگیر نکنند، خیلی 

بهتر می شود. 
دکتر باقر شهنی زاده 

بحــث فعالی راه افتاده اســت. من اعتقادم 
براین اســت که اگر شما بیماری داشته باشید و 
تشخیص بدهید که این بیمار آملوبلاستوما دارد 
اگر به موقع درمان شود 20 سال عمر می کند. 
البته دســتمزد مادی برای شما نخواهد داشت. 
کلمه پزشکی برای همین به واژه دندانپزشکی می 
چســبد، رسالتش را باید حفظ کرد. آیا ما دهان 
بیمارمــان را برای اینکه یک مورد پاتولوژیک یا 
مورد تشخیصی از بیماری ها دهان کشف بکنیم 
بررسی می کنیم آیا هیچوقت دنبالش می گردیم 

یا نه؟ ما باید قطعا اینکار را انجام دهیم.
این رســالتی اســت که ما برعهده گرفتیم 
در دو کنگره قبلی که داشــتیم این کار را انجام 
دادیم و موفق هم بودیم مثلا در زمینه رادیولوژی 
واقعا ما وقتی دندان را می خواهیم بکشیم باید 
از بیمارمان عکس داشته باشیم. اگر بیمار عکس 
نمی گیرد ما هم نباید اقدام به خارج کردن دندان 
کینم! اگر در درمانگاه ها هم بدون عکس خارج 
می شود دیگر این کار را انجام ندهید همه با هم 
تصمیم بگیرید در سراسر کشور بگوییم وقتی در 
پزشکی قانونی کشیدن دندانی بدون عکس دیه 
برای آن قطعی است. ما چگونه بدون رادیوگرافی 
از دنــدان، آن را خارج کنیم؟ بیماری را معاینه 
می کنید. مثلا باید برخی از دندانهایش پر شود 
یکســری رادیوگرافی بایت وینگ لازم هست یا 
خیــر؟ یک پانورامیک و دوتا بایت وینگ قطعی 
است. ما در سراسر کشور این کار را باید بکنیم.

یکی از کتاب هــای پاتولوژی که زیر چاپ 
است در کشور ما مور حمایت انجمن قرار گرفته 

قانــون کپی رایت را رعایت بکند و با نویســنده 
اصلــی اش ارتباط گرفته و از او مجوز را بگیرد. 
کتاب هایی مثل پاتولوژی، تشــخیص بیماری 
هــا دهان، رادیولوژی و ... مورد حمایت قرار می 
گیرند. یکی از دوستان علاقمند به نام خانم دکتر 
مریم قنبری ها هستند. خانم دکتر کتاب شان را 
معرفی می کنند. ما اولین حمایت مان را شروع 
کردیم. هیــچ درآمدی هم برای انجمن نخواهد 
داشت. فقط و فقط بخاطر این که یک کار علمی 

دارد انجام می شود.
دکتر مریم قنبریها  

با ســلام وعرض ادب و احترام ،پیشاپیش 
از شــما حضارگرامی وجناب آقای دکتر شهنی 
زاده از اینکه زمینه این ملاقات را فراهم نمودند 
کمال تشــکر و سپاسگزاری را دارم. دکتر مریم 
قنبریها هستم دورۀ دندانپزشکی عمومی خود را 
از دانشــگاه آزاد اسلامی در سال 1371 و دورۀ 
تخصــص پاتولوژی دهان و فــک وصورت را در 
سال 1382 از دانشــکده دندانپزشکی اصفهان 
اخذ نمودم. مدت 5 ســال به عنوان عضو هئیت 
علمی در دانشکده دندانپزشکی همدان و زاهدان 
خدمت کردم .در ســال 1388 با اخذ پذیریش 
 Molecular Pathology and در رشته
Genomics دردانشــگاه کوئین مری لندن  
به  موفــق   Barts Cancer Instituteدر
کســب فوق لیسانس در این رشته شدم و از آن 
پس در همان موسســه مشغول به کار گردیدم. 
در مــورد پاتولوژی و اهمیت آن ضرورتی جهت 
توضیح در محضر شما اساتید نمی بینم اما لازم 
به ذکر اســت که این کتاب یکی از مرجع های 
مهم پاتولوژی در دنیاست و من ترجمه این کتاب 
را از زمان رزیدنتی خود آغاز نمودم. چاپ ترجمه 
ســال 2002 این کتاب به دلیل مشکلات ناشر 
و نشــر در ایران منتفی گردید اما ترجمه سال 
2008 آن توسط انتشارات محترم غزال جوان با 
موفقیت انجام شــد. نکته مهم در این مورد اخذ 
کپی رایت توسط انتشــارات بود که ما با مجوز 
ناشــر بین المللی اقدام به چاپ نمودیم . در این 
راستا دو جلد از ترجمه این کتاب برای نویسندۀ 
اصلی یعنی پروفسورنویل فرستاده شد. ایشان از 
این موضوع اســتقبال کرد و این ترجمه را مایه 
افتخار خود توصیف نمودند. اوایل ســال 2015 
پرفســور نویل با من  تماس گرفت و خواســتار 

ترجمه مجدد این کتاب توسط اینجانب شد. 
با توجه به آنکه انتشارات غزال جوان زمینه 
کاری خــود را عوض کرده بود، بــا چند تن از 
ناشران فعال در حوزه دندانپزشکی ملاقات کردم 
اما همگــی از گرفتن کپی رایت امتناع نمودند، 
لذا به دلیل  تعهدی که به کار خود و نویســنده 
داشتم از موضوع ترجمه برای مدتی صرف نظر 
کــردم تا اینکه با انتشــارات »همراه علم« که 
نماینده رسمی Elsevier در ایران هستند آشنا 
شدم به لطف خداوند و همکاری جناب آقای دانا 
خواجوی مدیر محترم انتشارات همراه علم موفق 
به اخذ کپی رایت شدیم که در حال حاضر مراحل 
ترجمه و ویرایش چــاپ جدید کتاب پاتولوژی 
نویل 2015 در حال انجام است. این کتاب حاوی 
طیف وســیعی از تصاویر کلینیکی تمام رنگی و 
رادیوگرافی بیماری های دهان و فک و صورت، 
بیماریهای پوســتی مخاطی و همچنین بیماری 
های سیســتمیک به همراه اطلاعات جدید در 
مورد اتیولوژی، علائم کلینیکی، هیستوپاتولوژی 
و درمان و پیش آگهی این بیماری ها اســت و 
این امکان را فراهم می سازد که دندانپزشکان و 
دانشجویان دندانپزشکی مهارت های شناسایی و 
تشخیص موفقیت آمیز خود را در مورد بیماری 

دکتر حمید احمدپور 
عضو هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
استان هرمزگان)بندرعباس(

دکتر عطاءاله دشتی 
عضو هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
استان اصفهان 

دکتر حمید حسن زاده 
عضو هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه 
استان خراسان رضوی)مشهد(
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های ناحیه دهان بهبود ببخشــند. همچنین به 
دلیل دارا بودن حق  کپی رایت این کتاب شامل 
DVD است که اطلاعات موجود در کتاب و وب 

سایت را در اختیار علاقمندان قرار می دهد.
در پایان از جناب آقای دکتر شــهنی زاده 
کــه از ابتدا با همراهی و همدلی صمیمانه خود 
باعث دلگرمی اینجانب گردیدند و همچنین آقای 
خواجوی کــه قول چاپ رنگی کتاب با کیفیتی 
مطابق اســتاندارد های بین المللی را داده اند و 
از شــما خوبان به خاطر توجه و صبوری در این 

دقایق کمال تشکر و سپاسگزاری را دارم.
 بــه امید موفقیت هــای روز افزون جامعه 

دندانپزشکی
دکتر باقر شهنی زاده

 صدای لرزان خانم دکتر بخاطر نگرانی اش 
است، از اینکه بتواند حرف هایش را درست بزند 
و این کتاب را به شــما برســاند. در این کتاب 
درآمد نیست. ایشان مطب ندارد و همه عمرش 
را هم درس خوانده اســت. با علاقه ای که آمدند 
و صحبــت کردنــد، من به این نتیجه رســیدم 
اساس کار ارزشمند است، از یکطرف کسی تمام 
زندگی اش را درس خوانده است و از طرف دیگر 
بیماری که شما می توانید خیلی به او کمک کنید. 
اما به فکر منافع مادی نباشــید این دلایل همه 
باعث شده است که از این کتاب حمایت کنیم. ما 
از ایشان خواستیم پیشفروش آن را ارزان کنند. 
کتاب بهمن ماه چاپ می شود. 1000 نسخه آن 
را باید بفروشــیم تا این کتــاب بتواند زیر چاپ 
بــرود. ما این حمایت را انجام می دهیم. این کار 
یعنی کمک کردن به مردم با وجدان پزشکی. به 
همین دلیل روی این کتاب سرمایه گذاری معنوی 
کردیم که کمکی کرده و با ناشــر آن هم توافق 
رسیدیم. انجمن دندانپزشکان عمومی ایران یک 
همت یاعلی در این مورد داشته باشد و از ایشان 
تشــکر می کنم. زبان گویایی است از سر درونی 
که ایشان نسبت به علم و دانش دارد و خواستم 

تشکر کنم که تشریف آوردند. خیلی ممنون 
دکتر بهروز حق نظری از بروجرد

با عرض سالم و ادب، می خواستم خیلی کوتاه 
عرض کنم که ما دندانپزشــکان دو مشکل 
عدیــده و مهم داریم. یکــی همانطور که 
همکاران عزیز گفتند جایگاه دندانپزشک 
عمومی در نظام درمانی کشــور کجاست؟ 
یعنی تــا کجا می تواند جلــو برود و دوم 
تعرفه ها. می دانیم تعرفه ها، قبلًا دست نظام 
پزشکی بود ولی الان از کنترل نظام پزشکی 
هم خارج شده است. این دو مسأله برای ما 
حیاتی است. در مورد بهداشت و آموزش، ما 
خودمان در بروجرد به هزینه خود انجمن تمام 
مدارسی که در حاشیه شهر بودند و فقیر بودند، 
شناسایی کردیم و برایشان مسواک تهیه کردیم 
و بردیم و به آنها آموزش بهداشت دادیم و به همه 
بچه ها یکی یک مســواک دادیم. این تأثیرگذار 
است خیلی انگیزه ایجاد می کند ولی کافی نیست 
و باید مداوم باشد. باید سعی کنیم که بقیه نهادها 
را هم یک جوری تشویق کنیم که مثال ما سواک 
می دهیم، شما خمیردندان بدهید. این به صورت 
مداوم باشــد. من فکر می کنم اگر چنین اقدامی 
مداوم انجام شود در سطح شهرستان ها، در سطح 
مملکت، نتیجه خوبی روی آموزش بهداشت و بالا 
رفتن بهداشت بچه ها داشته باشد. تشکر می کنم. 

دکتر باقرشهنی زاده 
دقیقا نمی دانم چه ســالی بــود که قانونی 
تصویب شد و در اختیار دولت قرار دادند و قرار 
شــد که سازمان نظام پزشکی برای هر رشته ای 
حــوزه وظایفش را اعلام کند. در دنیا در بعضی 

زمینه ها مشــخصا اعلام شده است. مثلا کتابی 
    Simple داریــم. آن کتــاب SAC به نــام
Advance Complex Cases  است و 
در دنیا و در امریکا اجرا می شود اگر دندانپزشک 
عمومی ایمپلنــت می تواند بگذارد، ایمپلنت اش 
 Simple را مشــخص کردنــد. کیس ســاده
Caseو Advance مشــخص کرده اند به او 
می گوینــد برای Advance  باید این دوره را 

باید بگذرانید. 
Case هــای پیچیدهــی دیگــری کــه 
Complex Case هستند، آنها را هم تعریف 
کردند که اینها Case های Complex است. 
و مشکلات این کیس را اعلام می کند خیلی ها را 
ما انجام نمی دهیم.  فرض کنید یک دندانپزشک 
عمومی بخواهد Bone Graft در کف سینوس 
قرار دهد 5 الی 6 میلی متر. از ناحیه چانه بردارد؟ 
از دنده بردارد؟ خوب طبیعی اســت این کار را 
انجام نمی دهد. شما یک مریضی که کیس اندو 
پیچیده اســت، می فرستید برای متخصص اندو، 
قطعا این کار را می کنید. اما اگر یک کیس اندو 
پیچیده را دســت زدید، باید جوابگوی عوارض 
احتمالی آن هم باشید. به همین جهت می بینید 
دسترسی و کارت سخت است، انجام نمی دهید. 
اما اگر ناموفق بودید به شما می گویند چرا انجام 
دادید؟ می دانستی موفقید یا نمی دانستید؟ اینجا 

یــک حدودی را مشــخص می کنند. ما از هفته 
دیگر تمام دوره هایمان را می فرستیم وزارتخانه، 
در خبرنامه این دفعه نیز چاپ شــده اســت که 
یــک ماده واحدهــای بوده، مصوبه ی شــورای 
عالی انقلاب فرهنگی، که در آن نوشــته شــده 
است، هیچ شــرکتی حق آموزش ندارد. مدرک 
هیچ شرکتی برای آموزش در هیچ مطبی مورد 
تایید نیست. باید برورد در انجمن یا در دستگاه 
دولتی و نهادهای آموزشــی و ایــن آموزش را 
ببیند. این مغفول بوده از ســال 1389 تا الان و 
در سال 1392 وزارتخانه آن را به سازمان نظام 
پزشــکی ابلاغ کرد، اجرا نکرد. این را الان برای 

ما فاکس کردند. 
آقای دکتر نبوی نژاد اســتاد آموزش لیزر 
هســتند. ایشــان در مورد دوره جامع لیزر که 
در انجمن و در شهرســتان ها برگزار می شود و 
هفته دیگر پایلوت اهواز را گذاشــتیم، صحبت 

خواهند کرد.

دکتر سیدکاظم نبوی نژاد 
خدمت همه دوستان ســلام و عرض ادب 
دارم و به همــکاران گرامی خیر مقدم میگویم. 
بنده، دخترم و همچنین پسرم سربازان همیشگی 
انجمن هستیم. در عین حال که دشواری هایی در 
اینکار وجود دارد، در هر جایی که نیاز به معرفی و 
آموزش لیزر باشد، بنده به عنوان نماینده انجمن 
حضور خواهم داشــت. ما هرگــز انجمن را رها 

نمی کنیم.  دختر بنده، دکتر نسیم نبوی نژاد، با 
وجود داشــتن سه فرزند همسال سعی می کنند 
که با تمام قوا در خدمت انجمن باشند. امروز قرار 
بر این بود که ایشــان برنامه لیزر را به حاضرین 
معرفی کنند که به نیابت از ایشان بنده این کار 
را انجــام خواهم داد. قبلا هم اعلام کرده ام که 
برای اشــاعه علم و خواسته های علمی انجمن، 
هرکجا باشد، همه جای ایران سرای من است. . 
بنده و دکتر شهنی زاده تقریبا سالهاست ارتباط 
همکاری و دوستی داشــته ام و به تمام اهداف، 
نظرات و تصمیمات ایشــان که جز خدومت به 
دندانپزشکی کشــور نیست، احترام زیادی قائل 
هستم. بنده از ابتدای جلسه به صحبت ها گوش 
می دادم. هیچ حرفی نیست که دکتر شهنی زاده 
در مورد مســائل شخصی شــان و یــا در مورد 
مطب شــان بگویند، چه در این جلسه و چه در 
جلســات دیگر. همه مباحثی که مطرح می شود 

مربوط به مســائل اجتماعی و دندانپزشکی کل 
کشور است.

دوره جامــع لیــزر در دو مرحله در انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران به کمک اســاتید 
خوب لیزر، برگزار شــده اســت. این دوره 10 
جلســه ای ظرف مدت پنج هفته )پنجشــنبه و 
جمعه( برگزار شــد. خوشــحال هستیم که این 
دوره را در جلســات موفق و پربار برای شرکت 
کنندگان و در خدمت انجمن اجرا کردیم. کاری 
را که دانشگاه تهران از پس آن برنیامد، ما انجام 
دادیم. ما نبوی نژادها ســه دندانپزشک هستیم 
و در خدمت همه شما. ما انجمنی هستیم. بنده 
چندین بار به دکتر شــهنی زاده ریاست محترم 
انجمــن عرض کرده ام در هر کجای ایران و در 
هر شهری که انجمن بخواهد- اهواز، بندرعباس، 
شیراز، بروجرد و هر کجای دیگر- بنده یا دخترم 
برای معرفی یا آموزش لیزر حضور خواهیم داشت 
و هیچ اشکالی هم ندارد. سال های قبل در حدود 
16 سال پیش که هیچ کس لیزر را نمی شناخت، 

به اتفاق آقای دکتر عبــاس مجدآبادی و آقای 
دکتر رضا فکرآزاد جلسه ای داشتیم و از ساعت 
9 صبح تا 5 بعدازظهــر کار می کردیم. حالا به 
هر صورت در خدمت تان هستیم و هرجایی که 
انجمن و آقای دکتر شهنی زاده صلاح بدانند، ما 

آماده خدمت هستیم.
توفیق و موفقیت یکایک شما، آرزوی ماست.

دکتر  باقر شهنی زاده 
من فراموش نمی کنم سال 1371 یا 1372، 
آقای دکتر نخجوانی بود و من خیلی دوست شان 
دارم. آرزویم این  اســت که بتوانیم روزی دوباره 
کنار هم باشــیم. به هرحال مشکلاتی که وجود 
داشــت فاصله افتاد. به همه دوستان در هیات 
مدیره هم عرض کردم. هرگاه در حوزه کاری تان، 
در انجمــن یــا یک جایی در هیــات مدیره تان 
اختلافی پیش می آید و کسی با دیگری مشکل 
پیدا میکند و در جلســات شــرکت نمی کند و 
مشکلاتی پیدا می شود این مشکل را حل کنید. 
اجــازه ندهید که این فاصله هــا پیش بیاید. ما 
خانواده بزرگی هســتیم اما کسانی که اکتیو و 
فعال هستند واقعا کم هستند و علت هم این  است 
که ما خیلی به شــغل خودمان مشغول هستیم. 
به سختی وارد کار اجتماعی میشویم. در زمینه 
حقوقی شــکایت که پیش می آید برای همکار 

دندانپزشک ما نمی داند در کجا این شکایت وارد 
است و چه کار انجام دهد تا از وی شکایت نشود. 
پرونده را چطور تشــکیل دهد که اگر به دادگاه 
خوانده شد بتواند مستنداتی نشان دهد تا اینکه 
به نا حق متهم و محکوم نشــود. در مجله پیام 
دندانپزشــکان به این مسئله خیلی پرداختیم و 
بعد در خبرنامه شــروع به چاپ مباحث حقوقی 
شروع کردیم. یک همکار دندانپزشک نزد من آمد 
ایشان گفتند آقای دکتر من یک دندانی کشیدم 
شکســت و نتوانســتم دندان را در بیاورم و آن 
شخص شکایت کرده است. آیا من جرم کردم یا 
خیر؟ شما به عنوان مسئول باید تشخیص بدهید 
چطور میتوانید کمکش کنید؟ مباحث حقوقی را 
می خواهیم یاد بگیریم. در تمام جلساتمان از این 
به بعد در زمینه های مختلف بحث می کنیم که 
شما هم در استان  خودتان بروید از نظر حقوقی 
به همکاران کمک بکنید. از آقای دکتر دانش پرور 

تقاضا می کنم خودشان را معرفی کنند.
دکتر حمیدرضا دانش پرور

 بســم ا.. الرحمن الرحیــم. از آقای دکتر 
شــهنی زاده تشــکر می کنم. بنده سال هاست با 
ایشــان و تشکیلاتی که ایشــان با دقت و نظم 
و احساس مسئولیت بســیار هدایت کرده تا به 
اینجا رسیده اســت، همکاری دارم.ابتدا خودم 
را معرفی می کنم. بنده دکتر دانش پرور هستم. 
متخصص پزشکی قانونی. حدود 25 سال است 
که با ســازمان پزشکی قانونی همکاری می کنم 

دکتر ندا اسماعیلی 
انجمــن  اجرائــی  و  مســئول  کادر 

دندانپزشکان عمومی ایران 

دکتر ثریا شاکری
انجمــن  اجرائــی  و  مســئول  کادر 

دندانپزشکان عمومی ایران
مســئول برنامه علمــی دوره جامع 
ایمپلنت و مسئول بازآموزی های پروتز

دکتر علی وارسته 
انجمــن  مدیــره  هیــأت  بــازرس 

دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر نسیم نبوی نژاد 
کادر مســئول و اجرایــی انجمــن 

دندانپزشکان عمومی ایران
مسئول دوره جامع لیزر



سری جدید ، شماره 4،)سال چهاردهم107(، اسفند 1394 23 دندانپزشكان عمومي

و در حال حاضر نیز در اســتخدام آنجا هستم. 
عضو هیــأت علمی و مرکز تحقیقات پزشــکی 
قانونــی. در کنار آن از لحــاظ آکادمیک حقوق 
نیــز دارم. صحبت من در ارتباط با این اســت 
کــه چه اتفاقی می افتد یک دندانپزشــک مورد 
تعقیــب جزائی قرار می گیــرد. یعنی دادگاه به 
 او اتهــام جــرم میزند و او را محکــوم می کند.
دندانپزشکان در امر درمان با بکارگیری آموخته 
های علمی خود در کنار اســتفاده از وســایل و 
تجهیزات پزشکی مدرن سعی در درمان بیماری 
می نماینــد. گاهی اتفاق می افتد که علیرغم 
بکارگیری دانش و تکنیک مناسب و پلان 
درمانی مطابق با موازین علمی و فنی، نتایج 
مناسب حاصل نمی شــود و بیمار نه تنها 
همچون  عوارضی  با  بلکه  نمی شود  درمان 
می گردد.  مواجه  عضــو  نقص  ویا  عفونت 
بدیهی اســت در صورتی که دندانپزشک 
اقدامات تشخیصی و درمانی خود را براساس 
معیارهای صحیح علمی انجام دهد علیرغم 
نتیجه نامطلوب، قصوری متوجه او نخواهد 
بود. از طرفی گروهی افراد سودجو بدون داشتن 
دانش و بینش و توانایی کافی با توسل به وسایل 
غیراخلاقی و غیر انســانی در کسوت پزشک و با 
سوءاستفاده از این عنوان نه تنها سلامت مردم را 
به خطر می افکنند بلکه در بسیاری موارد اسباب 

نابودی فرد یا افرادی را فراهم می آورند. از همین 
جهت است که دندانپزشکان در برابر اعمال خود 
نیز مطابق مقررات قانونی مسئولیت جزایی دارند 
و در صورت تخطی و یا سوءاستفاده از شغل خود 

ضامن می باشند.
ینجــا  ا ر  د کــه  ســی  سا ا ل  ا ســو
: کــه ســت  ا یــن  ا د  می شــو  مطــرح 
آیا می شــود دندانپزشک را به علت صدمات و یا 
جراحات عمدی تحت تعقیب جزایی قرار داد ؟

فقهــا و حقوقدانــان متفــق هســتند بر 
عــدم تعقیب جزایی پزشــک نظــر می دهند. 
مبانــی این عدم تعقیب جزایــی ویا به عبارتی 
مبانی معافیت اعمال دندانپزشــکان، پزشــکان 
 و جراحــان از تعقیــب جزایــی عبارتنــد از:
اول: داشتن مجوز قانونی اشتغال به امور پزشکی

دوم: قصد درما
سوم: ضرورت انجام اعمال طبی یا جراحی
چهارم: مشروعیت اعمال طبی یا جراحی
پنجم: رضایت بیمار یا اولیای قانونی او 

ششم: اجازه قانون

اول: داشــتن مجوز قانونی اشتغال به 
امور پزشکی

در گذشته امر طبابت تحت قوانین و مقررات 
خاصی نبود. هرکــس که ادعای مهارت در این 
رشته را داشــت می توانست بدون مانعی به این 
شــغل بپردازد و بدیهی اســت که اطبا، نماها با 

درمان های غلط خود باعث آسیب جسمی و روانی 
فروان به بیماران می شدند. به تدریج مسئولین 
دولتی به این فکــر افتادند به منظور جلوگیری 
از سوء اســتفاده های احتمالی، طب و درمان را 

ضابطه مند کنند.
امروزه دولت ها فقط به کســانی اجازه 
طبابت را می دهنــد که دوره های نظری و 
عملی اختصاصی را در دانشکده های مربوطه 
گذرانده و مدرک علمــی مبنی بر گذران 
موفقیت آمیز این دوره ها را دریافت کرده 
باشــند. قانونگذار ایران نیز همچون سایر 
نظام های حقوقی دنیا به افراد واجد شرایط 
تحت ضوابط خاصی اجازه داده اســت به 

درمان بیماران بپردازند.
 

قانون ماده 3 قانون مربوط به مقررات 
امور دامپزشــکي و دارو و مواد خوراکي و 

آشامیدني مصوب سال 1334
مــاده واحده ـ ماده 3 قانــون مقررات امور 
پزشــکي و دارو و مــواد خوراکي و آشــامیدني 
مصوب سال 1334 به شر ح زیر اصلاح و تبصره 
 آن حذف و تبصره هاي زیر جایگزین مي گردد:

ماده 3ـ هر کس بدون داشــتن پروانه رســمي 
به امور پزشــکي ، داروســازي ، دندانپزشــکي 
، آزمایشــگاهي فیزیوتراپي و مامائي اشــتغال 
ورزد یا بدون پروانه از وزارت بهداشــت، درمان 
و آمــوزش پزشــکي اقدام به تاســیس یکي از 
موسسات پزشــکي مصرح در ماده )1( نماید یا 
پروانه خود را به دیگري واگذار یا پروانه دیگري 
را مورد اســتفاده قرا ردهــد بلافاصله محل کار 
آنها توســط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 
پزشــکي تعطیل و به حبس تعزیري از شــش 
ماه تا ســه سال و پرداخت جریمه نقدي از پنج 
میلیــون تا پنجاه میلیــون ریال محکوم خواهد 
شــد و در صــورت تکرار به حبــس از دو تا ده 
ســال و پرداخت جریمــه از پنج میلیون تا صد 

میلیون ریال یا دو برابر قیمت داروهاي مکشوفه 
 ) هر کدام که بیشتر باشد ( محکوم خواهد شد.

تبصــره 1 ـ واردات و صادرات و خرید و فروش 
دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکي جرم محسوب شده و مرتکب 
به مجازات مقرر در ماده )3( محکوم و داروهاي 
 مکشــوفه بــه نفع دولــت ضبط خواهد شــد.

تبصــره 2ـ در صورتیکه هر یک از مســوولین 
موضوع ماده )3( و یا مســوولین مراکز ساخت، 
تهیــه و توزیــع و فــروش دارو، تجهیــزات و 
ملزومات پزشــکي مبادرت بــه خرید و فروش 
غیــر قانوني مــوارد فوق نمایند و یــا از توزیع 
و ارائــه خدمات خودداري و یــا موجب اخلال 
در نظام توزیعي داروئي کشــور شــوند، علاوه 
بــر مجازات مقرر در مــاده )3( به محرومیت از 
 اشــتغال در امور داروئي محکوم خواهند شــد.
تبصــره 3 ـ کلیه فرآورده هاي تقویتي، تحریک 
کننده ، ویتامین ها و غیره که فهرست آنها توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اعلام 
 و منتشــر مي گردد جزء اقلام داروئي اســت .

تبصــره 4ـ در مــواردي که موســس مرکز و 
موسسه پزشــکي یک نفر باشد و شخص مزبور 
فــوت نماید، وراث او مــي توانند با ارائه گواهي 
تسلیم دادخواســت حصر وراثت و معرفي یک 
نفر بعنوان مســئول فني واجد شرایط دریافت 

پروانــه به وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکي ، درخواســت صدور پروانه مسئولیت 
فنــي موقت نمایند، اعتبــار این پروانه به مدت 
دو ســال خواهد بود. وراث مکلفند ظرف مهلت 
یا ده شــده ، با ارائه دادنامه حصر وراثت نسبت 
به معرفي شــخص واحد شرایط قانوني دریافت 
پروانه بعنوان موســس جدید اقــدام کنند. در 
غیر اینصورت موسســه توسط وزارت بهداشت، 
 درمان و آموزش پزشــکي تعطیل خواهد شد .

تبصــره 5ـ مجــازات هــاي مربوط بــه جرائم 
مرتبــط با داروهاي انســاني در ایــن ماده در 
 مــورد داروهاي دامي هم مجــري خواهد بود .
تبصــره 6ـ به جرائــم موضوع ایــن قانون در 
 دادگاه انقلاب اســلامي رســیدگي خواهد شد.

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علني 
روز سه شــنبه مورخ بیست و نهم فروردین ماه 
یکهزار و سیصد و هفتاد و چهار مجلس شوراي 
اسلامي تصویب و در تاریخ 1374/2/6 ، به تایید 

شوراي نگهبان رسیده است .
در اینجا ذکر یک نکته مهم ضرورت پیدا می 
کند و آن این که ممکن اســت این تصور پیش 
آید که یک دندانپزشک می تواند در تمام زمینه 
های تخصصی وارد شده و به زعم خود با کمال 
حســن نیت و البته با تمام قوای علمی خود به 
انجام کارهای تخصصی مختلف بپردازد. هرچند 
در مــوارد اورژانس و در نبود متخصص مربوطه، 
هر پزشکی شــرعاً و قانوناً موظف به وارد شدن 

به همه زمینه هــای تخصصی به منظور نجات 
جان بیمار می باشــد ولی با توجه به گسترش و 
توســعه  روزافزون رشته های مختلف تخصصی 
علوم پزشکی، قطعاً یک نفر نخواهد توانست در 
همــه زمینه ها و یا حتی چنــد زمینه محدود 
تخصصی سرآمد شود. لذا دندانپزشکان عمومی 
یا متخصص طبق آیین نامه ها و دســتورالعمل 
های صادره از سوی متولیان رسمی بهداشت و 
درمــان جامعه  قادر خواهند بود تنها در حیطه 
تخصصی خود در امور پزشــکی و تخصصی وارد 
شوند. در صورتی که دندانپزشکی بداند و یا این 
که در حین درمان به این نتیجه برسد که شرایط 
موجود، خارج از حیطه توانایی علمی و تخصصی 
اوست، می بایست بیمار را به متخصص مربوطه 

ارجاع دهد.
 

دوم : قصد درمان
 آنچه در اینجا مطرح می شود قصد درمان 
بیماری اســت. بیماری چیست؟ درمان بیماری 
های جســمی که علائم و سیر مشخصی دارند 
مشکلی ایجاد نمی کند ولی آیا اقدامات طبی و 
جراحی پزشک یا دندانپزشک به منظور زیبایی 
هم می تواند درمان بیماری محسوب شود. مسلم 
است که در بعضی موارد زشتی و نواقص ظاهری 
بعضی افراد ناراحتی های روانی کاملی به وجود 
می آورد که درمــان به قصد اصلاح این نواقص 
به طور غیرمســتقیم در تعــادل روحی و روانی 
فرد موثر می باشد لذا در این حالت کار پزشک 

توجیه منطقی دارد.
در کشور ما جراحی های زیبایی، یکی از 
شایع ترین اعمال جراحی است که توسط 
جراحان رشته های مختلف تخصصی انجام 
اینکه اصولاً ضرورت  با توجه به  می شود، 
انجام این اعمال جراحی در ســلامت فرد 
مورد اتفاق نیست و بعضی از پزشکان این 
لذا  دانند،  نمی  اقدامی درمانی  را  اقدامات 
هر جراحی که بنا به دلایلی از جمله رضایت 
کامل بیمار به انجام اعمال جراحی زیبایی 
مبادرت می کند باید در عمل جراحی خود 
از روش ها و تکنیک هایی اســتفاده کند 
که پرخطر نبوده و ســلامت شخص را به 
خطر نیاندازد. اگر این اصل رعایت نشود، 
پزشک یا دندانپزشک به واسطه نفس شروع 

جراحی مسئولیت خواهد داشت.
بــه هرحــال ویژگی هــای جراحی هــای 
زیبایــی همچــون غیردرمانــی  بــودن، عدم 
ضرورت و ارتباط آن با مســایل روانشناســی و 
جامعه شناســی، تنش های مختلفــی را هم در 
کشــور ما و هم در کشــورهای دیگر در ارتباط 
 با مسئولیت جراحان زیبایی مطرح کرده است.

در کشور فرانســه درارتباط با مسئولیت 
جراحان زیبایی قاعده ای وجود دارد تحت 
عنوان »قاعده تناســب« که به موجب آن 
پزشک حق ندارد هیچ نوع جراحی را انجام 
دهد، مگر آن که سود محتمل و معقولی که 
از آن جراحی به دست می آید، با عوارض و 
خطرات احتمالی آن هماهنگی داشته باشد. 
در واقع هر چه زشــتی فــرد کمتر و چهره اش 
طبیعی تر باشــد، احتیاط بیشتری باید بشود. تا 
جایی که در مواردی به هیچ وجه نباید خطر کرد 
و در صورت انجام جراحی چون خود عمل تقصیر 
است، بنابراین مسئولیت پزشک مسجل خواهد 
بود. به طور کلــی باید گفت که عمل جراحی 
زیبایی اگرچــه در اکثر نظام های حقوقی 
جایز دانسته شده، لیکن بر اساس قوانین و 
مقررات یا رویه قضایی، مقید به اموری شده 

دکتر صدیقه امجدی 
کادر مسئول و اجرایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
مسئول بازآموزی های کشوری انجمن

دکتر نیوشا نیکفر
کادر مسئول و اجرایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
مسئول دوره جامع اندو

دکتر شکوفه شیراندشت
کادر مسئول و اجرایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
مسئول اجرایی دوره های جامع

دکتر مژگان قدیمی
کادر مسئول و اجرایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
مسئول بازآموزی های ارتودنسی
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است که تخلف از آن ها مسئولیت جراحان 
زیبایی را به دنبال خواهد داشت، از جمله 
این که در انگلستان تجویز جراحی زیبایی 
منوط به عدم ملازمه آن با خطر شدید است 
یا این که در حقوق آلمان گفته شده که این 
جراحی نباید با انجام یک تکلیف اجتماعی 

در تعارض باشد. 
در کشــور ما ایران, ایــن امر یعنی درمانی 
یا غیردرمانــی  بودن، ضرورت یا عدم ضرورت و 
ارتباط یا عدم ارتباط آن با مســایل روانشناسی 
و جامعه شناســی به عهده کارشناس قرار داده 

شده است.
 

ســوم : ضرورت انجام اعمال طبی یا 
جراحی

از دیگر موارد عدم تعقیب جزایی پزشــک، 
ضــرورت ) اندیکاســیون ( انجــام اعمال طبی 
یا جراحی اســت. آنچه کــه در قانون آمده این 

است که :
 

مصوب  اسلامی  مجازات  جدید  قانون 
اردیبهشت 1392

مــاده 158: ارتکاب رفتاری که طبق قانون 
جرم محســوب می شــود، در مــوارد زیر قابل 

مجازات نیست :
ج - هر نوع عمل جراحی یا طبی مشــروع 

که با رضایت شــخص یا اولیا یا سرپرســتان یا 
نمایندگان قانونــی او و با رعایت موازین فنی و 
علمی و نظامات دولتی انجام شود، در موارد فوری 

اخذ رضایت ضروری نیست.
 

ماده 624 قانون مجازات اسلامی
 اگر طبیب یا ماما یا داروفروش واشخاصي 
که به عنوان طبابت یا مامایي یا جراحي یا دارو 
فروشي اقدام میکنند وسایل سقط جنین فراهم 
ســازند و یا مباشرت به اسقاط جنین نمایند به 
حبس از دو تا پنج ســال محکوم خواهند شــد 
وحکم به پرداخت دیــه مطابق مقررات مربوط 

صورت خواهد پذیرفت . 
 هرچند قانون مرجع تشخیص اعمال طبی 
ضروری ) اندیکاسیون ها ( را مشخص نکرده اما 
با توجه به عرف، چنین میتوان گفت که تشخیص 

اندیکاسیون ها برعهده پزشک معالج و در مواقع 
تردید در تشخیص صحیح پزشک معالج، برعهده 

کارشناس امر پزشکی خواهد بود.
 

چهارم: مشــروعیت اعمــال طبی یا 
جراحی

پس از پیــروزی انقلاب اســلامی انطباق 
مقررات و قوانین موضوعه با موازین شــرعی به 
عنوان یکی از اهداف اصلی قانونگذاران در دستور 
کار قرار گرفت به طوری که در اصل چهارم قانون 

اساسی آمده است 
 

اصل 4 قانون اساسی جمهوری اسلامی 
ایران 

 کلیه قوانین و مقررات مدنی ، جزائی ، مالی ، 
اقتصادی ،اداری ، فرهنگی ، نظامی ، سیاسی و غیر 
اینها باید براساس موازین اسلامی باشد. این اصل 
بــر اطلاق یا عموم همه اصول قانون اساســی  و 
قوانین و مقررات دیگر حاکم اســت و تشخیص 

این امر برعهده  فقهای شورای نگهبان است .
 پنجم :رضایت بیمار یااولیای قانونی او

 برطبــق قانون مجازات اســلامی رضایت 
آگاهانه بیمار به درمان شرط لازم براي هر اقدام 
پزشک یا دندانپزشــک است و اقدام به معالجه 
بــدون رضایت فــرد معالجه شــونده به مفهوم 
ارتکاب جــرم بوده و اســتحقاق مجازات براي 
فــرد مرتکب را دارد. حتما لازم است پزشک 
نسبت به عوارض احتمالي که جزء لاینفک 
هر اقدام پزشکي مي تواند باشد، از خود رفع 
مسئولیت نماید، به عبارت دیگر برائت خود 
را کسب نماید. در غیر اینصورت مسئول و 
ضامن خواهد بود. البته پزشک در صورتي 
که در ســیر معالجات خود مرتکب خطا و 
از طریق  توانست  نخواهد  تقصیر شــود، 

حقوقي خود را مبري نماید.
قوانین موجود در خصوص رضایت در درمان 

و برائت پزشک، عبارتند از:
ماده 495 قانون مجازات اسلامی 

هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام میدهد 
موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است 
مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین 
فنی باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته 
باشد و مرتکب تقصیری هم نشود و چنانچه أخذ 
برائت از مریــض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن 
او، معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او به دلیل 
بیهوشی و مانند آن ممکن نگردد، برائت از ولی 

مریض تحصیل میشود.
تبصــره 1– در صورت عدم قصور یا تقصیر 
پزشــک در علم و عمل بــرای وی ضمان وجود 

ندارد هرچند برائت أخذ نکرده باشد.
تبصره 2- ولیّ بیمار اعم از ولی خاص است 
مانند پدر و ولی عام که مقام رهبری اســت. در 
مــوارد فقدان یا عدم دسترســی به ولی خاص، 
رئیس قوه قضائیه با اســتیذان از مقام رهبری و 
تفویض اختیار به دادستانهای مربوطه به اعطای 

برائت به طبیب اقدام مینماید.
ماده 496 قانون مجازات اسلامی 

پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را 
به مریض یا پرســتار و مانند آن صادر مینماید، 
درصورت تلف یا صدمه بدنی ضامن اســت مگر 

آنکه مطابق ماده)495( این قانون عمل نماید.
تبصره1 – در موارد مزبور، هرگاه مریض یا 
پرستار بداند که دســتور اشتباه است و موجب 
صدمه و تلف میشــود و با وجود این به دســتور 
عمل کند، پزشــک ضامن نیست بلکه صدمه و 
خسارت مستند به خود مریض یا پرستار است.

تبصــره2 – در قطع عضو یا جراحات ایجاد 
شده در معالجات پزشکی طبق ماده)495( این 

قانون عمل میشود.
ماده 497 قانون مجازات اسلامی 

 در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن 
نباشد و پزشک برای نجات مریض، طبق مقررات 
اقــدام بــه معالجه نماید، کســی ضامن تلف یا 

صدمات وارده نیست.
   

ششم : اجازه قانون
مبنای دیگری که درخصوص معافیت اعمال 
پزشــکان و جراحان از تعقیب جزایی از ســوی 
برخی حقوقدانان ارائه شده، اجازه قانونی است. 
به نظر آنها چنانچه در جریان معالجه به غیر عمد 
و درحالیکه پزشک یا دندانپزشک با حسن نیت و 
رعایت کلیه موازین علمی و فنی و رعایت مقررات 
قانونی اقدام به معالجه نموده و نقصی وارد شود، 
نباید مســوولیتی متوجه او باشد. چرا که قانون 
طبابت را امری جایز میداند و خود مجوز اشتغال 
بــه ان را صادر می کند و لازمه چنین اجازه ای 
آن است که پزشــک ویا دندانپزشک از هرگونه 

مسوولیتی مبری باشد. 
دکتر باقر شهنی زاده:

 متشــکرم آقای دکتر آقــای دکتر ذبیح اله 
واحدی تشــریف آوردند. ایشان هم دندانپزشک 
هســتند و هم قاضی و کارشناس دیوان عدالت 
اداری .بعــد از صحبت های بســیار ارزشــمند 
جنــاب آقــای دکترحمیدرضا دانــش پرور که 
صاحب تجربه و مســلط به موارد قانونی هستند 
و از ایشــان کمال تشکر را داریم، از جناب آقای 
دکتر واحدی تقاضا دارم خودشان را معرفی می 
کنند که همکار دندانپزشک ما هستند. ایشان را 
در کنگــره ها و همایش های گوناگون دیده ایم 
.پس از اینکه آقای دکتر صحبت کردند، به طور 
مفصل به سوالات شما پاسخ خواهیم داد .بحث 
مربوط به این اســت که حوزه فعالیت چیست، 
قصور چیست و سپس بحث را به صورت پرسش 

و پاسخ ادامه می دهیم.
دکتر ذبیح الله واحدی:

 بسم ا... الرحمان الرحیم .ضمن عرض سلام 
و ارادت خدمت همکاران ارجمند .بنده در  ابتدا 
تشکر می کنم از آقای دکتر شهنی زاده و 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به خاطر 
اینکه خدمت پایدار و بزرگ در جهت یکی 
از مسائل حوزه پزشکی که امروزه مشهود 
و نیــاز به آن رو به افزایش اســت، انجام 
می دهند .کارهای ایشان قابل تقدیر است 
که ما نیز قدر زحمات ایشان را می دانیم .من 
به عنوان کســی که طرف سوال قرار می گیریم 
شاهد هستیم که چقدر همکاران ما مشکل دارند 
و می توان با تمهیدات خیلی ســاده مانع پیش 
آمدن این وضعیت شــد و همه این ها در مرحله 
اول ناشــی از عدم اطلاع همکاران است. لذا به 
عنــوان مقدمه می خواهم در خصوص اهمیت و 
ضــرورت بحث “ حقوق سلامت” صحبت کنم 
.مــا در برهه ای از زمان قــرار گرفته ایم که در 
گذشــته ای نه خیلی دور، اصلا برای پزشــک، 
هیچ مســئولیتی قائل نبودند .بیمار هر مشکلی 
پیــدا می کرد چه این عارضه مربوط به عوارض 
طبیعی می گردید و چه مربوط به سهل انگاری، 
در مخیله بیمار این مسئله او نیز حقی دارد اصلا 
وجود نداشــت و امکانات هم مهیا نبود که این 
موضوع مطرح شود .شما فرض کنید پنجاه سال 
پیش که با حوله یا پارچه آغشــته به اتر فرد را  
بی هوش می کردند، چطور می شد؟ گاهی اوقات 
اساتید ما تعریف می کنند که بیمار گاهی آنقدر 

بی هوش می شد که اصلا به هوش نمی آمد. گاهی 
هم در حین  عمل دست و پا می زد .بیماران که 
به اطاق عمل می رفتند وصیتنامه رســمی می 
نوشــتند .این ها در مدارک بیمارستانی وجود 
دارد که وقتی شــخصی می خواست وارد اطاق 
عمل شود، وصیت نامه می نوشت، چون امکان 

فوتش خیلی زیاد بود.
 یکی از بستگان ما تعریف می کرد که عارضه 
ای در ناحیه زانو داشتم .در بیمارستان امام رضای 
مشهد بستری شدم هر ماه یک پزشک خارجی از 
تهران  می آمد و بیماران را عمل می کرد .حدود 
سی نفر برای عمل بستری شده بودیم ولی در روز 
عمل به علت طولانی شدن بعضی از عمل ها نوبت 
به من نرســید و به بخش منتقل شدم روز بعد 
     پزشک جراح در بخش مرا ویزیت کرد و برخی 
بیماران هم فوت شده بودند وقتی وضعیت من را 
پرسید دستور داد یک سرنگ آوردند و آب زانوی 
مرا کشیدند و گفت نیاز به عمل ندارد .به همین 
جهت من گوســفند قربانی کردم .خوب در آن 
شرایط به هرحال مسئولیت و مؤاخذه پزشک یک 
امر غیر منطقی بود و محدودیت داشت .حتی در 
سالهای اخیر در سال 76 رفته بودم برای بازرسی 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان در شهر سقز با 
106000 نفر جمعیت، فقط دو نفر دندانپزشک 
عمومی داشت. قاعدتا همه کار ها را باید این دو 
نفر انجام می دادند .در آن شرایط البته مواخذه 
و کنترل در کار نبود.  اما الان شرایط فرق کرده 
است و هم مردم آگاه شده اند. بنابراین ضرورت 
دارد که ما در اینجا به همکارانمان آگاهی بخشی 
کنیم و بسیار خوب است که همکاران محترم از 
انجمن های شهرستان ها آمده اند. امیدوارم که 
این جلســه توالی داشته باشد من فکر کردم از 
بین مطالب انبوه کدام را مورد بررسی قرار دهیم. 
به این نتیجه رســیدم که با توجه به فرمایشات 
آقای دکتر همان بند ج ماده 158 قانون مجازات 
اســلامی که بحث رضایت و کار پزشکی مشروع 
است مدتی صحبت کنیم و بقیه بحث را به آینده 
موکول کنیم و برای اینکه شما نگران نشوید چند 
جمله هم در باب رفع نگرانی صحبت کنم چون 
به عقیده من بسیاری از صدمات پزشکی، خیلی 
راحت به اصطلاح قابل پوشــش قانونی است که 
پزشک با عدم نگرانی کارش را انجام دهد. منظور 
من«بیمه مســئولیت مدنی« است .که البته 
ایراداتی در شرایط فعلی به آن وارد است که به 
آن می رســیم .من لازم می دانم در اولین جلسه 
این مطلب را عنوان کنــم زیرا پی در پی نباید 
تهدیدگر صحبت کنیم بلکه باید راه چاره را هم 
بگوییم و شــما هم در شهرستان تان می توانید 

آن را توسعه بدهید .
اگــر بحث درمان را به عنوان یک پروســه 
دارای جهات مختلف در نظر بگیریم ازنظر حقوقی 
یک نوع قرارداد اســت .به اصطلاح یک نوع عقد 
است .به آن عقد معالجه می گویند وقتی قرارداد 
شد همه شرایط مندرج در ماده 190قانون مدنی 
بــرای قانونی بودن و صحیح بودن قرارداد بر آن 
حاکم اســت. بند ج مــاده 158 قانون مجازات 
اســلامی نیز موٌید همین مطلب است زیرا انجام 
کارپزشــکی را در صورت رضایت بیمار یا اولیاء 
قانونی و با رعایت شــرایط فنی و شــرعی مجاز 

دانسته است.
 »جرم شبه عمد« را همه شما می دانید. 
در جرم عمد اساس مجازات بر قصاص است اما 
در جرم غیر عمد بر اســاس پرداخت دیه است 
که نوعی جبران خسارت می باشد بطور مثال دیه 
کامل یک انســان را قوه قضائیه در فروردین هر 
سال مشــخص می کند در کار پزشکی به معنی 

دکتر ذبیح اله واحدی
دندانپزشک و قاضی دادگستری

به دوستانی که در مجلات تبلیغات می کنند، 
می گویم حواستان باشد. این عکس های 
قشــنگ که در  مجله ها می گذارند. یکی 
ممکن است به شما ایراد بگیرند. علاوه بر 
اینکه تبلیغات باید با مجوز باشد، بیمار ادعا 
می کند شما تصویری به من نشان دادید 
من فکر کردم به این صورت می خواهید 
برای من درست کنید  ولی اینطور نشد. در 
مواردی که کار زیبایی هست، اگر توافق 
مکتوب و یــا غیر مکتوبی صورت گرفته 
باشد، بایستی دقیقا به اندازه توافقی که با 
بیمار داشته ایم کار را برایش تحویل دهیم.
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تعریف پزشکی جرم عمد وجود ندارد .آقای دکتر 
هم اشاره کردند .در قانون قدیم این ابهام وجود 
داشــت که در سال 92 برطرف شد .من بایست 
این را بگویم که جرم در سه صورت عمد محسوب 
می شود .یک اینکه شخص قصد آن کار را داشته 
باشــد ولو اینکه آن عمل کشــنده نباشد مثلاً 
شخصی در اطاقی باشد.  به صورت معمول فوت 
نمی شــود اما اگر سال ها و ماه ها بماند، ممکن 
است از بی غذایی و بی هوایی بمیرد .نفس این 
عمل موجب کشتن نیست .اما اگر کسی، فردی 
را زندانی کند که بمیرد .یا او را به اصطلاح زنده 
به گور کند .او چون قصد کشتن را داشته است، 
جرم عمد اســت ولو اینکه طریق کشنده نیست 
.طریــق منجر به جنایت نمی شــود .دوم اینکه 
شــخص قصد ندارد شخصی را بکشد اما وسیله 
ای که مورداستفاده قرار می دهد کشنده است .
 همه می گویند که کشیدن دندان بیمار 
هموفیلی اسباب مرگ است یا بیماری اگر 
رقیق کننده  از  باشد،  قلبی  بیماری  فردی 
خون استفاده کند، درمان های به این شکل 
برایش کشنده اســت .اینجا پزشک قصد 
نیز  نداشته است و کشیدن دندان  کشتن 
اسباب مردن نیست اما نسبت به این فرد 
اوضاع متفاوت اســت .لذا قانون گذار در 
قانون جدید این موارد را در سال 1392 ) 
که من در یک کنگره عرض کردم( نو آوری 
های قانون مجازات قدری تعریف بند » ب« 
قانون ماده 295 مربوط به ســال 1375 را 
تغییر داد و مواردی را هم از عمدی بودن 
جرم شــامل حرفه پزشکی نمود .البته این 
موارد محدود است اما به هرحال قانون گذار وارد 
شد .در هر حال بعنوان یک قرارداد همه شرایط 
حاکم بر همه قراردادها مانند خرید خانه، اجاره 
منــزل، اجاره مطب، بکار گرفتن فرد، همه اینها 
بر آن حاکم می شود .یک قرارداد است بنام عقد 
معامله شــما ممکن است بگویید در ماده 190 
قانون مدنی ایــن موردها را در معاملات عنوان 
کرده است شما از کجا این  مورد را یافته اید؟ در 
واقع از حکم بند” ج” ماده 158 متوجه می شویم 
که کار پزشــکی هم همان شــرایط را که برای 
قرارداد معمولی بایستی رعایت کنیم، اینجا نیز 
باید رعایت شــود .پس من در همین جلسه اول 
بند “ج” را توضیح می دهم که شــما نیز خسته 
نشوید .چون بحثهای حقوقی واقعا خسته کننده 
است و انشاالله توانســته باشم برای شما انگیزه 
ایجاد کرده باشــم که بعنــوان همکاران  ما در 
استان ها یک بخش و زمینه مناسبی برای توسعه 
حقوق پزشکی در بین همکاران به وجود بیاورید 
.در ماده 158 مــی گوید علاوه بر موارد مذکور 
در مــواد قبل که حالا از بحث ما خارج اســت، 
ارتکاب رفتاری که طبق قانون جرم محســوب 
می شود، در موارد زیر قابل مجازات نیست .پس 
جرم است ولی قابل مجازات نیست که حالا بند 
های مختلفی دارد .هر نوع عمل جراحی یا طبی 
مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان 
یا نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی و 
علمی و نظامات دولتی انجام می شــود در موارد 

ضروری اخذ رضایت ضروری نیست.
در این ماده بحث هــای زیادی وجود دارد 
.وقتی صحبت از رضایت اســت باید دید 
این رضایت را باید از چه کسی گرفت؟ ما 
حرفی نمی زنیم، قراردادی نمی بندیم. پس 
اینجا یعنی آن موارد قرارداد چگونه حاکم 
است. یعنی اینکه وقتی گفته رضایت، باید 
بدانیم رضایت اصلا در چه صورتی رضایت 
محسوب میشود.؟ جواب این در قانون درج 

شده که آیا با اشاره می شود رضایت داد؟ 
آیا دست تکان دادن می شود رضایت؟ آیا 
باید کتبی باشــد؟  اول بیمار یا همراه او را 
می بردند به دفتر اسناد رسمی و رضایت نامه 
محضری می گرفتند و تازه تصور می کردند 
با این رضایت نامه نســبت به عوارض  که 
درمان مســئولیتی ندارند .این ناشــی از 
عدم آگاهی است که هم برای مریض ایجاد 
پزشک  برای  اینکه  و هم  نگرانی می نماید 
امید کاذب ایجاد میکند .اولاً مراجعه بیمار 
به مراکز درمانی بمعنی رضایت است. بیماری 
که روی یونیت دندانپزشــکی می نشیند عملا 
رضایت خود را اعلام داشته است. البته بهتر است 
که در پرونده بالینی قبل از شــروع به درمان با 
امضا بیمار در قسمت طرح درمان رضایت آگاهانه 
گرفته شود ثانیاً رضایت رفع مسئولیت نمی باشد، 
رضایت به معنی اجازه درمان است .در واقع بیمار 
اجازه می دهد  که با شرائط فنی و قانونی برای او 
کار درمانی انجام شود. ثالثا برای بیماران صغر یا 
سفیه و مجنون بایستی از اولیا آنها رضایت گرفته 
شود .در کارهای عادی مثل ترمیم شاید مشکلی 
نباشد ولی در کارهای پیچیده که دارای عوارض 
بیشتری است و خطری بیشتری دارد حتما بحث 
رضایت از اولیاء بیمار باید مورد توجه قرار گیرد. 
شرط دیگر صحت کار پزشکی مشروع بودن آن 
اســت مشروع یعنی عملی که قانونا تجویز شده 
اســت، خلاف شــرع هم نمی باشد و در طب به 
عنوان کار طبی اندیکاســیون باید داشته باشد. 
همین بحث مفصل است .چرا؟ چون گاهی اوقات 
برخی موارد به لحاظ شرعی ممنوع است .به طور 
مثال وازکتومی کار پزشکی است. ولی برخی از 
مراجع تقلید قبول نداشتند و یک دوره ای بنا بر 
مصلحت در قانون تنظیم خانواده پیش بینی شده 
بود .در سال های  اخیر در  قانون تنظیم خانواده 
این مورد را ممنوع کردند. این عمل قبلا رایگان 
انجام می شد الان مخفیانه و یا به صورت ضرورت 
در مراکزی با هزینه زیاد انجام می گردد .یا به طور 
مثال ســقط جنین .هم خلاف شرع هست و هم 
خلاف قانون است .اما قانون سقط درمانی مصوب 
سال  1383  آمده است که در این موارد می شود 
سقط کرد. بنابراین طب مشروع مواردی هست 
که شرع اجازه داده است. مثلا انجام کار پزشکی 
توســط غیر هم جنس .جز در مورد ضروری بر 
اساس فتوای مشــهور فقها خلاف قوانین است 
.طرح انطباق که در مراکز درمانی اجرا می شود 
و انجام کار برای غیر هم جنس در موارد ضرورت 

جواز دارد "در همین راستا می باشد".
 پس نامشــروع یک معنی آن این است که 
خلاف  فتاوی فقهی باشد و معنی دیگر آن این 
اســت که برخلاف قانون باشــد. یعنی در حوزه 
پزشکی قرار نگیرد .طبی مشروع یعنی هم طبی 
باشد و هم مشــروع. اینجا بحث زیبایی مطرح 
می شود. آیا درمان هایی که در حوزه کار زیبایی 
انجام می دهیم، اصلا کار طبی هســت یا خیر؟ 
بعضی ها می گویند اساسا کار زیبایی طبی نیست 
.اگر به کتاب شرح قانون مجازات اسلامی، آقای 
دکتر عباس زراعت مراجعه کنید، در ذیل تفسیر 
همین قانون اشاره کرده است. از آن جمله طبابت 
کارهایی اســت که برای راه رفتن درست، برای 
غذا خوردن درســت و برای سلامت عرفی لازم 
باشــد. ولی آیا عمل بینی، بینی که عمل تنفس 
را برای ما درســت انجام مــی دهد، باز هم نیاز 
اســت؟ چشم که بینایی مناسبی دارد، اگر رنگ 
قهوه ای چشــم را کسی بخواهد به رنگ روشن 
تغییر دهد از طریق لنــز یا جراحی آیا این کار 

پزشک است یاخیر؟ 

آیا اگر سن و ســالی از کسی گذشته 
اســت و چین و چروک بر وی ظاهر شده، 
این چین و چروک، طبابت  آیا کشــیدن 
است؟ یا کاشــتن مو کار طبابت است؟ و 
امثال اینها. ابتدا همه نظرشان این بود که 
اینها کار طبابت نیســت .بنابراین مشمول 
ماده 158 نمی شود .یعنی اینطور نیست که 
قابل مجازات نباشد، درواقع قابل مجازات 
هســت. پس اگر ماده 157 گفت کارهای 
زیر قابل مجازات نیست، از جمله کار طبی 
مشروع می باشد و چون این کار طبی نیست و 
کار زیبایی است، پس از شمول حمایت صدر ماده 
خارج است. پاسخ ما به آن هایی که می گویند، 
نتیجــه کار زیبایی از نظر کیفری به چه صورت 
است اصلا یک نتیجه دیگری دارد که آن را بیان 
می کنم: از جهت کیفری این است که از حمایت 
های کیفری صدر ماده 158 خارج می شود .بعدا 
پزشکان آمدند و گفتند که زیبایی مثلا جراحی 
پلاستیک علم پزشکی نوینی است. اصلا با زندگی 
مردم الان عجین شده است. خب ارگان ها و فقها  
مقــداری نظرات خود را تعدیــل کردند .همین 
بحثــی که آقای دکتر اشــاره کردند .الان رویه 
قضایی به این صورت است« که من هم مدافع 
این نظریه هستم«. آن دسته از کارهای زیبایی 
که از جهت دیگری وصف درمانی بخود می گیرد 
به طور مثال دیاســتم دندان وجه درمانی ندارد. 
مشکلی در جویدن ایجاد نمی کند. یا بینی بزرگ، 
این بینی حتی شــاید بتواند کار تنفس را بهتر 
انجام دهد .تا بینی که خیلی کوچک شود و شب 
به خس خــس بی افتد .این بینی عمل کردنش 
خلاف اصول طبی اســت. ولی فرد با یک بینی 
خیلی بزرگ، هر جا که می رود، اول بینی اش وارد 
میشود. خب ناراحت است، بخصوص اگر خانم هم 
باشد. خانم ها زیبایی برایشان مهم تر است. اینجا 
دیگر مشکل روحی و روانی ایجاد میکند، و یا آن 
بنده خدایی که طاســی دارد. هنوز بیست ساله 
نشده و خواستگاری نرفته است. این طاسی دیگر 
واقعا علاجش زیبایی نیست و طبی است .ازنظر 
روحی این بنده خدا گرفتار است .حالا من نمی 
خواهم در باب لطیفه وارد شوم. چطور خیلی ها 
نمی توانند ازدواج کنند .در امثال و حکم خیلی از 
این نازیبایی هایی که گفتند زیبایی نبوده است 
و نازیبایی و زشــتی بوده است، چقدر باب عقب 
ماندگی افراد را باعث شده است .حتی در آموزش 
و پرورش اخیرا بــه ظاهر هم توجه می کنند و 
به تازگی کســی شکایت کرده بود .گفته بود که 
بنده معلم خوبی هستم .بر اساس ماده 42  قانون 
مدیریت، گفته بودند سلامت جسمانی ندارید و 
وقتی وارد کلاس شوید عده ای می خندند و عده 
ای مســخره می کنند. بنابراین نمی توانید معلم 
شوید .ایشان شــکایت کرده بود که من به علت 

نقص عضو استخدام نمی شوم. 
دکتر باقر شهنی زاده: 

مشکل او چیست؟
 دکتر ذبیح الله واحدی: 

مشــکل دفورمیتــی پا بوده اســت .یعنی 
مقداری پایش مــی لنگید .خوب ممکن بود در 
کلاس مسخره اش کنند .اینجا واقعا آقای دکتر 
مسئله زیبایی نیست .طبی است .پس ما معتقدیم 
که آن مواردی از وضعیت جسمانی که به اصطلاح 
از مصادیق زیبایی است ولی آثار روانی و اجتماعی 
ایجاد کرده اســت، این را باید بگوییم که درمان 

طبی و مشروع است. 
قاضی طبق نظر کارشــناس به این ها عمل 
می کنــد . می دانم بعضی از شــما در نظارت بر 
درمــان کار می کنیــد .برخی ممکن اســت در 

پزشــکی قانونی کار کنید .ما همین بحث ها را 
برای پزشــکان قانونی نیز می گوییم .در اینجا 
دیگر دکتر درســت تشخیص داده و فرد مشکل 
روحی و روانی پیدا کرده است .در اینطور موارد 

می شود کار طبی.
پس کار زیبایی در اینصورت از حمایت های 
صدر ماده 158 برخوردار است .ولی اگر اینطور 
نباشد، مانند دیاستم یا گذاشتن نگین که آقای 
دکتر مثال زدند .یا  بلیچینگ از حمایتماده 158 
خارج می شــود .البته اســتثناء در همین موارد 
هم وجود دارد مثلا شــما فردی را می بینید که 
پوست ســفید اما دندان های زردی دارد، اینجا 
اقدام طبی است. بالاخره استثنا وجود دارد. اما 
غلبه بر این مورد است که اگر انجام دادید، شما 
نمی توانیــد بگویید من عمل بــه وظیفه کردم. 
)اگرچه در کار پزشکی اصل عمل به وظیفه 
اســت( و طبق توافق با بیمار نبود اینجا 
دیگر مصداق ندارد. باید به همان درجه ای 
که قول دادید برای او کار ســفید کردن را 
انجام دهید. این را هم می گویم که باز نتیجه 
فرض های مختلف دارد و به آن میرسیم. در 
کار بستن دیاستم، و لمینیت برای زیبایی و 
امثال اینها که خود شما وارد تر هستید، که 
دیگر کار پزشکی نیست کار زیبایی است. 
به هر کسی هم بگویید همین را می گوید. 
خود پزشک هم می گوید این کار زیبایی 

است. بنابراین از حمایت های طبی مشروع 
برخوردار نیستند. 

دکتر ذبیح الله واحدی: 
یا هنگامیکه در دیاستم، آب دهان بیمار به 
بیرون می پاشد ممکن است بگویید کار پزشکی 

است، ولی من می خواهم نظر غالب را بگویم. 
 اما کاری را که قول داده است، چه چیزی 
است؟ بحث سر همین اســت .اینجا دو مسئله 
مطرح است .زمانی هست که شما به طور مشخص 
به بیمار قولی می دهید و قول را مستند می کنید 
.مثلا می گویید من سه الی چهار درجه مطابق 
این نمونه دندان های شــما را سفید می کنم .یا 
مطابق این عکس من دیاستم شما را حذف می 
کنم، یا لمینیت انجام می دهم، روکش می کنم  

و امثال اینها. 

دکتر حمیدرضا دانش پرور
متخصص پزشکی قانونی

امروزه دولت ها فقط به کسانی اجازه 
طبابت را می دهند که دوره های نظری 
و عملی اختصاصی را در دانشکده های 
مربوطه گذرانده و مدرک علمی مبنی 
بر گذران موفقیت آمیز این دوره ها را 
دریافت کرده باشند. قانونگذار ایران 
حقوقی  نظام های  سایر  همچون  نیز 
دنیا به افراد واجد شرایط تحت ضوابط 
خاصی اجازه داده اســت به درمان 

بیماران بپردازند.
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به دوســتانی که در مجلات تبلیغات 
می کنند، می گویم حواســتان باشد. این 
عکس های قشنگ که در  مجله ها می گذارند. 
یکی ممکن است به شما ایراد بگیرند. علاوه 
بر اینکه تبلیغات باید با مجوز باشد، بیمار 
ادعا می کند شما تصویری به من نشان دادید 
من فکر کردم بــه این صورت می خواهید 
برای من درست کنید  ولی اینطور نشد. در 
مواردی که کار زیبایی هســت، اگر توافق 
مکتوب و یا غیــر مکتوبی صورت گرفته 
باشد، بایستی دقیقا به اندازه توافقی که با 
بیمار داشته ایم کار را برایش تحویل دهیم.

 اگر نه، مسئولیت داریم .اما در مواردی که 
نه، ذکر کرده است که این کار را برای من انجام 
دهید و شــما هم انجام داده اید .نمی پســندد، 
راضی نمی شود .اینجا نظر کارشناسی قابل قبول 
است .یعنی می رود در کمیسیون های مربوطه، 
در آن کمیســیون ذکر مــی کنند که برای یک 
انسان متعارف و معمول این زیبایی حاصل شده 
است .دیگر شــکایت رد می  شود .لذا گاهی اگر 
بیمــار می آید و می گوید که آقای دکتر شــما 
قرار بود، این طور شــود و آنطور شــود و انجام 
نشد، شما نگاه کنید، مشورت کنید. اگر دیدید 
مطابق معمول مهارت حداقلی دندانپزشکی اینکار 
برایش صورت گرفته است، بگویید که بهر حال 
کاری بیش از این از من ساخته نبوده است.  بار 

هم درست کنم همین نتیجه حاصل می شود
بیمار هم حق دارد بر اساس اصل 34 
قانون اساسی می تواند دادخواهی کند. اصل 
34 را بخاطر بســپارید .خیلی اصل مهمی 
است .برخی از اصول قانون اساسی خیلی 
مهم هستند .اصل 34، اصل 37، اصل 36، 
اصل 22. این هــا را مطالعه کنید .مطالعه 
عمومــی .اصل 34 می گویــد دادخواهی 
را  آن  .نمی شــود جلوی  است  مردم  حق 
گرفــت .حالا بعضی ها عنوان می کنند که 
چرا شکایت کرده است؟ خب حقش است 
.قانون به او اجازه داده است .حق شکایت 
محفوظ است، گرچه لزوما به معنای قبول 

ادعای مطرح شده در شکایت نیست. البته 
هر کسی نســبت به شکایت خود مسئول 
است .باز این مورد هم در قانون پیش بینی 
شده است اما اصل شکایت کردن از حقوق 
ملت است .در باب حقوق ملت در اصل 34 

قانون اساسی این ذکر شده است.
بنابراین اگر بیمار خواست شکایت بکند، این 
شــکایت به کمیسیون می رود .اصل هم بر این 
است که کمیسیون از افرادی منصف و متعارف 
و متخصصی هســتند .بررســی می کنند و می 
بینند که این زیبایی به طور نســبی تامین شده 
است .ولی اگر این بیمار نامه ای آورد، می گوید 
آقا گفته اســت طبق این عکــس کار انجام می 
دهد، آن وقت این عکس مالک است و اگر طبق 
آن چیزی که توافق شده عمل نشود دیه دارد یا 
ارش تعلق می گیرد.  فرق دیه با ارش این است 
که می گویند دیه خسارتی است که معین شده 
اســت .به طور مثال دیه دندان های قدامی، فک 
بالا و پایین1/20دیه کامل اســت .دیه در ناحیه 
خلفی، 1/40 دیه کامل اســت .اما پریدگی یک 
دندان یا زمانی که پالپ دندان را خالی نمودید، 
خونریزی کرده اســت و سیاه شده است حالا با 
بلیچینگ یا لمینیت تصحیح می شود؟ با 1/20 
نمی شود بلکه این هر چقدر هزینه اش باشد، باید 
بدهــد. چون اینجا ارش دارد .ارش یعنی تفاوت 

بین معیوب و سالم. 
دکتر باقر شهنی زاده:

لااقل خوب است قصاص ندارد.
دکتر ذبیح الله واحدی:

 بنابراین 1/20 دیه کامل که می شود هفت 
میلیون تومان نیســت .عزیز مــن دندان را باید 
سفید کنید .اینجا دیگر با کارشناسی ارش تعیین 
می شود .البته گاهی ارش از دیه بیشتر می  شود. 

دکتر همایون سیگاری: 
ببخشید آقای دکتر یک مثال می توانید بزنید 

که ارش از دیه بیشتر باشد؟ 
دکتر ذبیح الله واحدی:

 بطورمثال شــخصی که تصــادف می کند، 
مشکلی در مغزش ایجاد می شود، عصب دستش 

قطع می شود، شکمش پاره و همچنین طحال اش 
دچار مشکل می شود .همه این موارد را که با هم 
جمع کنیم، مثلا  دیه از بین رفتن، ضایع شدن 
زوال عقل، زوال عصب، شکســتگی استخوان، از 
بیــن رفتن طحال این موارد را باید جمع کنید، 
هر کدام یــک ارش مخصوص به خود دارد، که 
می بینید از دیه کامل یک انسان بیشتر می شود. 
ایــن اصطلاحا دیه نقص عضو می شــود. تحت 
عنــوان ارش .خب در اینطور موارد، اگر بیماری 
در موردکار زیبایی مراجعه کرد، از دندانپزشک 
سوال کنید که آیا قولی به بیمار داده است؟ اگر 
بگوید خیر .خودتان نگاه کنید. ببینید آیا متعارف 
بوده اســت؟ اگر بود بگویید خانم، آقا، بهر حال 
شکایت شما وارد نیست .اما اگر دیدید قول داده 
است و یا بیمار را به چیزهای واهی امیدوار نموده، 
به دندانپزشک بفرمایید که در اینجا با بیمار کنار 
بیاید چون هر کجا بروید، محکوم هستید .علاوه 
بــر این، از جهت حقوق مدنــی، بیمار می تواند 

ادعای خسارت کند. 
این مربوط به مبحث زیبایی بود .فکر می کنم 
زمان کمی داریم پس بحث را خلاصه می کنیم 
و به آن راه عالج می پردازیم .در جلسات بعدی 
انشــالله امیدوارم که این علاقه در دوستان اول 
انجام شده باشد، که این جلسات ادامه داده شود. 

درست است آقای دکتر؟ 
دکتر باقر شهنی زاده: 

بله،حتما. حتما اینطور است.
دکترصدیقه امجدی: 

 ببخشــید در مورد بیمه مســئولیت مدنی 
توضیح می دهید؟ 

دکتر ذبیح الله واحدی: 
 می خواهم همین مورد را توضیح بدهم. » 
این عیب می جمله بگفتی، هنرش نیز بگوی«.  
حالا این یک روی ســکه بود که پزشکی قانونی 
ما را می ترسانند. من همیشه به پزشکان قانونی 
می گویم که اینقدر همکاران را نترسانید. ما می 
خواهیم بگوییم که حالا چه چیزی پیش می آید؟ 
همه این ها موجب می شود که ما به پرداخت دیه 
یا ارش محکوم شویم جز یک مورد و آن زمانی 

است که بیمار فوت شود .اگر در اثر کار درمانی 
بیمار فوت شود، علاوه بر مجازات دیه، مجازات 
حبــس دارد .که در مــاده 616 مجازات قانون 
اسلامی آمده و از قانون مجازات عمومی فرانسه 
اقتباس شده است در قانون مجازات عمومی قبل 
از انقلاب هم ماده وجود دارد. قانون فرانسه سخت 
تر است. ما 3 سال زندان داریم و آن ها 10 سال 
زندان دارند. در قانون مجازات فرانسه اگر پزشک 
کاری کند که منجر به فوت بیمار شود، 10 سال 
برایش زندانی دارد. اگر نقص عضو شود، 7 سال 
زندانی دارد .ما آمده ایم این را تلطیف کرده ایم 
و به حداکثر3 سال زندان رسانیده ایم .بین 1 تا 
3 سال .پزشکان اعتراض کردند که این قانون را 
برداریم. این مال پزشکانی است که کار درمانی 

را بد انجام می دهند. 
شــما به خودتان نــگاه نکنیــد که جمع 
فرهیخته ای هستید. ســر سوزن را در روزنامه 
می پیچند. با بی توجهی کامل موجب فوت بیمار 
می شــوند. آیا این ها نبایــد با این افراد برخورد 
شود؟ این ها برای مواردی است که فاحش باشد. 
نبایید دست خودمان را ببندیم. پس من از ماده 

616 حمایت می کنم .این ناظر به همه پزشکان 
نیســت و تنها بر پزشکانی ناظر است که خطای 
بزرگ و فاحش دارند. ما بیشتر گرفتار ناپزشکان 

دکتر مریم قنبریها
پاتولوژیست
مترجم کتاب پاتولوژی نویل

ویژگی های برجسته این کتاب
* در بردارنده بیش از 1400 تصویر کلینیکی تمام رنگی و رادیوگرافی

* حاوى جدیدترین موضوعات و ایده های نوین در مورد پاتوژنز و درمان بیماريها 
DVD شامل دو عدد *

- حاوى ضمیمه اختصاصی جديد در زمینه نسخه نویسی بیماری های دهان
- سوالات چندگزینه ای با هدف افزايش مهارت هاى تشخیص موثر و درست بیمارى

- نسخه الکترونیکی ضمیمه قابل پرینت جهت تسهیل تشخیص افتراقی بیمارى هاى دهان و فک و صورت

توصیف کامل هر یک از ضایعات و بیماری های دهان و 
فک و صورت همراه با ویژگی های کلینیکی ،رادیوگرافی، 

هیستوپاتولوژی درمان و پیش آگهی آنها
قیمت

135000 تومان

تلفن تماس: 88874902-4

شرکــت همــراه عــلم
نماینده الـسویـر در ایران

امروز در دندانپزشــکی ، دوره های جامع، 
کارگاه و کنگره هــا که محــور آن بر ایمپلنت، 
زیبایی، ترمیمی و اندو باشد با موفقیت همراه 
می شوند، زیرا دندانپزشکانی که در این دوره ها 
شــرکت می کنند به راحتی از مباحث علمی و 
عملی آن در مطب داری خود استفاده می کنند.
اما قداســت واژه "پزشــک" می طلبد که 
بیمار دندانپزشــکی که به مراکز درمانی که ما 
دندانپزشــکان در آنجا به کار درمان اشــتغال 
داریم، از دیــدگاه همه تخصص ها به آن نگاه 

کنیم.
ما این توصیه را داریم که ابتدا بیمار را از 
نظر شــخصیت و جایگاه روانی بررسی کنیم، 
سپس از نظر سیستمیک مورد دقت-قرار دهیم 
و بعــد از آن دهان بیمــار را باز کنیم و تصور 
کنیم کــه بیمار دندان ندارد و به معاینه بافت 
نرم در تمام ســطوح بپردازیم. این معاینه در 
حوزه دو تخصص مهم یکی پاتولوژی و دیگری 
بیماری های دهان، فک و صورت است. در این 
مرحله است که شما ممکن است به مشکلاتی 
برخــورد کنید که حــل بموقع آن به حیات و 

دكتر مریم قنبریها با عشق وعلاقه ترجمه و ویرایش جدید 2015 كتاب »آسیب شناسی دهان، فك و 
صورت )پاتولوژی نویل( را به پایان رساند و آماده چاپ گردید

سلامت بیمار کمک بیشتری کند.
از نظر بنده کسانی که پاتولوژی و بیماری 
های دهان را به عنوان تخصص دندانپزشــکی 
انتخاب می کنند و به این رشــته علاقه دارند 
انســانهایی فرهیحته، محترم هستند. زیرا این 
رشته ها باعث رونق مادی مطب ها نمی شود و 
شاید به جرات بتوان گفت همه ارزش طبابت آن 
ارزش معنوی آن است. این ها با احترام به تمام 
کارها و رشته های تخصصی دندانپزشکی است.
وقتــی همکار پاتولوژیســت یــک کتاب 
پاتولــوژی را با بیــش از 900 صفحه مطلب 
ترجمه می کند معلوم است که عاشق کار حرفه 
ای خودش اســت و باید به او افتخار کرد، پس 
باید او را خــوب دید و ارزش کارش را گرامی 
داشــت. دکتر مریم قنبریها با عشــق و علاقه 
ترجمه و ویرایش جدید 2015 کتاب آســیب 
شناســی دهان، فک و صورت دکتر نویل را به 

پایان رساند که اکنون آماده چاپ است.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران از چاپ 
این کتاب حمایت می کند و چاپ آن به عهده 
چاپخانه انتشارات همراه علم است. برای حمایت 

از این حرکت علمی اندیشــمندانه برای تامین 
هزینــه چاپ قیمت کتاب 130 هزار تومان در 
پشت جلد درج شده است. همکاران می توانند 
با پرداخت 90 هزار تومان با پیش خرید کتاب، 
امکان چــاپ آن را فراهم کنند. خرید حداقل 
هزار عدد  می تواند بودجه لازم را بدست آورد.

ما اطمینان داریم که همکاران دندانپزشک 
با حمایت از طرح پیش خرید کتاب پاتولوژی، 
مترجم یک کتاب ارزشمند را حمایت خواهند 
کرد تــا این حرکت تداوم یابد و نشــان دهد 
دندانپزشکان به عالمان و زحمتکشان حرفه ای 

توجه کامل دارند.
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هستیم تا پزشکان. بنابراین می خواهم بگویم جز 
در موردی که منجر به فوت بیمار می شــود در 
ســایر موارد مجازاتی که در قانون مجازات برای 
صدمات ناشــی از درمان تعیین شده است، دیه 
هست .دیه هم چهره مالی دارد. به موجب ماده 
36 قانون بیمه مصوب ســال 1361 قابل بیمه 
شــدن اســت .) که البته این ماده نواقصی دارد 
.عمدا ماده را ذکر کردم چون نواقصی دارد (. به 
موجب این ماده بود که شرکت های بیمه بحث 
مســولیت مدنی حرفه پزشکی را بوجود آوردند. 
یعنی چه؟ یعنی من با شرکت بیمه قرارداد می 
بندم که اگر صدمه ای به بیمار وارد کردم بیمار 
بتواند در صورت اثبات احراز این مساله که این 
صدمه در اثر کار درمانی بنده است، خسارتش را 
بگیرد. چه اشکالی دارد بیماری که برای درمان 
مراجعه کرده است، بداند که تقصیر پزشک بوده 
است. منطق این اجازه را نمی دهد، عقل و انصاف 
این اجازه را نمی دهد، این که بگوییم این بیمار 
برای بهتر شدن آمده است اما بدتر شده است و 
من هم تقصیر نداشته ام. این عارضه درمان بوده 
است و حداقل جایی باشدکه آن را پوشش بدهد.

بنده بیمه مســئولیت مدنی را توصیه می 
کنــم اما چنــد ایراد بر آن وارد اســت و زمانی 
که می خواهید قــرارداد ببندید به آن ها توجه 
داشته باشید. عیب اول این است که مرور زمان 
بر آن دارد .بطور مثال شــما یک اندو انجام داده 
اید و عارضه آن ده سال دیگر بوجود آمده است 
.بیمار شکایت می کند اگر بطور مثال ما امسال 
400 هزارتومان دریافت کرده ایم ده سال دیگر با 
نرخ تورم باید 4 میلیون تومان بپردازیم. آن وقت 
می گویید بســیار خوب. من در آن ســال بیمه 
بوده ام می روید بــه اداره بیمه و می بینید که 
شرکت بیمه تا 5 سال تعهد داشته است اما این 
عارضه پس از 5 ســال بوده اســت و بیمه تقبل 
نمی کند. پس اشــکال اول مرور زمان است که 
البته می شود در قرارداد با افزایش حق بیمه مرور 
زمان را افزایش داد. یکی دیگر از نکاتی که باید 
توجه کنید، این اســت که در ماده 5 آیین نامه 
ای که بیمه آسیا دارد، گفته شده که می شود با 
توافق بیمه گذار -که ما باشیم- و بیمه گر -که 
شرکت باشد- بدون مراجعه به مراجع قضایی و 
با تشــخیص کارشناس حق بیمه را داد .یعنی با 
رضایت بیمار به شرکت بیمه مراجعه می شود و با 
نظر کارشناس بیمه، دیه یا ارش تعیین می گردد 
و بدون نیاز به رسیدگی در دادگاه، شرکت بیمه، 
دیه یا ارش که همان خسارت وارده به بیمار است 
را به او می پردازد. نکته سوم که در این آیین نامه 
بر خلاف اخلاق پزشکی گفته است در صورتی که 
دندانپزشک یا پزشک اقرار کند و اقرار او موجب 
محکومیت بشود، ما پول را نمی دهیم .اگرچه این 
بند خلاف اخلاق پزشکی است لیکن باید توجه 

داشت در این موارد پزشک بایستی موضوع رابه 
نظر کارشنا  واگذار کند . این مورد باید از آیین 
نامه حذف شــود .چهارم اینکه به موجب همین 
آیین نامه به محض اینکه فهمیدید بیمار شکایت 
کرده است، باید به اداره بیمه اطلاع  بدهید. چرا؟ 
چون او بعدا مسئولیت دارد .باید در جریان دعوا 

قرار بگیرد و دفاع کند.
 دکتر مجید کیارشی:

 آقای دکتر مکتوب باید دکتراطلاع  دهد؟
 دکتر ذبیح الله واحدی:

 بله. باید مستند باشد. اجازه بدهید من یک 
جمله دیگر یادداشت کردم و در فرمایشات آقای 
دکتر دانش پرور بود. ببینید یک بحث هست در 
حقوق به نام قلب دوا. با قاف است. یعنی جهت 
درمان عوض می شــود. قاعده ای داریم که می 
گویند کســی که ادعا می کند باید دلیل بیاورد. 
در بیماری هم همین اســت.  اما یادتان باشــد 
اگر بیماری پذیرفته شــد و کار درمانی برای او 
انجام شد، دعوا عوض می شود. ثبات صحت کار 
با پزشک اســت. چون همین امروز در مصاحبه 
تلویزیونی پرســیدند پرونده یک بیمارستان را 

محکــوم کردند. خانم دکتــری زنگ زد با مداد 
نوشــته ام که بتوانم پاک کنم .اصل این درست 
نیســت. عذر بدتر از گناه است. به محض اینکه 
بیمار وارد شــد، با خودنویس بنویسید که اصلا 

پاک نشود. 
 زمانی می شود که پزشک اطلاعی از شکایت 
بیمــار ندارد. بیمار می رود و شــکایت می کند 
و سپس احضاریه را ارســال می کنند. از زمان 
درمان مدتی گذشــته است و پزشک در جریان 
نبوده است. این شرایطش به چه شکل می شود؟

در صورتی که شــما اطلاع  پیدا کنید، باید 
به بیمه اطلاع  دهید. مثلا برای شــما احضاریه 
آمده اســت،  بیمه هم ادعا دارد که شــما را به 
دادسرا احضار کرده است  و مدرک هم دارد. اما 
اگر هیچ دلیلی بر احضار و اختیار و اطلاع شــما 

نبوده است، اینجا دیگر مسولیتی ندارید.
 دکتر باقر شهنی زاده: 

آقای دکتــر واحدیدر برگه های پرســش 
و پاســخ  از شــما ســوال کردند که اگر بیمار 
درخواست کشــیدن دندانی را داشته باشد، که 
قابل درمان اســت (سالم است)، باید چه کاری 

انجام دهیم؟ 
دکتر ذبیح الله واحدی: 

متاسفانه یکی از اشــتباهات سازمان نظام 
پزشــکی که مــن به کرات دیدماین اســت که 
همکاران ما را به خاطر کشــیدن دندان ســالم 
احضار کرده انــد و گاهی نیز موًاخذه کرده اند. 
ببینید در مورد کشیدن دندان سالم یا هر کاری 
که ممکن اســت راه های دیگــری وجود دارد. 
مثال فرض کنید شما الان بیمار به شما مراجعه 

کرده اســت و شما می گویید آقا می توان اینجا 
ایمپلنت هم گذاشت. می شود هم با بریج فضای 
بی دندانی را درســت کرد .چون این پروتزهای 
متحرک، که به هر حال می شــود آن ها را دور 
انداخت. وقتی که دنــدان را تراش می دهیم و 
یک کار درمانی اســت که برگشت ناپذیر است، 
اینجا اولا باید مستند سازی کنید. یعنی به بیمار 
بگویید که ایمپلنت هم می شــود انجام دهید و 
هزینــه درمان را هم به او اعلام کنید. بیمار می 
گوید من این هزینه را ندارم. می گویید پاســخ 
پزشک این اســت که می توانم با سیستم ها و 
روش های دیگر، این فضا را درست کنم. از بیمار 

کتبا نامه بگیرید.
 دکتر محمد حسین ارگانی: 

در صورتی که یکی از دندان های پایه کاملا 
دســت نخورده باشد و هیچ پرکردگی قبلی هم 

نداشته باشد،  سالم است؟ 
دکتر ذبیح الله واحدی: 

 بلــه. بر این فرض دیگر. اگــر اتفاقا نیاز به 
روکش داشته باشد، برعکسش اشکال دارد. بیمار 
آمده و دندان 4 و 6  آن روت کانال شده است و 
باید روکش برایش گذاشته شود. بعد باید ایمپلنت 
هم انجام شود. این که باز درست برعکسش ایجاد 
هزینه مازاد است.  این ها دیگر مصادیقش متفاوت 
است. مثلا دندان 4 و دندان 6 باید حتما روکش 
شود. اینجا فضای بی دندان با یک بریج بازسازی 
می شود.درست است؟ اگر دکتر بگویدحتما باید 

5 را ایمپلنت کنید، دیگر اینجا مصداق ندارد.
 بیمــار مراجعه می کند و می گوید که من 
دیشب درد شدیدی داشتم، ابتدا عکس بگیرید. 
پس از آن عنوان کنید دندان شــما قابل درمان 
است ولی باید با این هزینه روت کانال شود. مطابق 
تعرفه. بیمار عنوان می کند که این هزینه را ندارم 
و دندان من را بکشید. بیمار سوال می کند کشیدن 
دندان چقدر هزینه دارد؟ می گویید 50000 تومان 
و بعد بیمار درخواست کشیدن دندان را می کند. 
شــما عنوان می کنید که درمان این است. بیمار 
عنــوان می کند که چنین هزینه ای را ندارد. در 
اینجا عکس بگیرید و ســپس از بیمار درخواست 
و رضایت کشــیدن دندان را بگیرید. چون برخی 
از درمان ها، رفع درد است. در برخی کمیسیون 
هــا تصور می کنند که رفع درد درمان نیســت! 
درحالیکه رفع درد درمان اولیه در پزشکی است.

در همه شــعب می گویند که رفع درد 
یکی از کارهای درمانی است. اصولا درمان 
اولیه در پزشکی رفع درد است. عرض کنم 
خدمت تان که اینجــا چون رفع درد جزو 
درمان است با مستند کردن و اجازه بیمار و 
درخواست بیمار کشیدن دندان سالم تخلف 

انتظامی یا جرم نیست.
دکتر باقر شهنی زاده: 

این بحث ها در جلسات بعد هم دنبال خواهد 
شد و شما بعنوان کســانی هستید که شکایات 
به شــما ارجاع می شــود و یا همکاران تقاضای 
کمک از شما دارند. می توانید این بحث ها را در 
اجتماعات خاص در شهرســتان ها مطرح کنید. 
می توانید در اجتماعات بزرگ تان از آقای دکتر 
ذبیح الله واحدی و ســایر دوستان دعوت کنید 
در ایــن گونه مباحث حقوقــی کمک تان کنند. 
موضوعات دیگری هم هست که فرضا روت کانال 
انجام می دهید و بیمار فایل را می بلعد! شما بدلیل 
اینکه رابردام را نبستید محکوم می شوید. در بین 
افراد حاضر در این جلســه چه کسی رابردام را 
می بندد؟ تقریبا 90% دندانپزشــکان این کار را 

انجام نمی دهند.
مســائلی وجود دارد که محکومیت شما به 

دندانپزشــکی ربطی ندارد. هنگام تکمیل کردن 
پرونده جمله »پرونده را خواندم و رضایت دادم« 
وجود دارد که بیمــار امضاء می کند. وجود این 
جمله به این معنا نیست که اگر خطا کردید مقصر 
نیستید  و او رضایت دارد! رضایت این است که 
شما کار پزشکی تان را درست انجام می دهید اما 
جایی از کار دچار مشــکل می شود. این اشکال 
جــزء ماهیت کار و مســائل درمانی آن اســت. 
هنگامی که برای بیمارروت کانال انجام می دهید 
و یک کانال دندان نکروزبوده  شما دقت نکردید. 
در حین روت کانــال اور فایلینگ کردید. بیمار 
روز بعد با یک آبســه بزرگ و باچشم ورم کرده 
می رود و شکایت می کند. شما باید این قضیه را 
مدیزیت کنید و هر کاری که لازم است را انجام 
دهید. یا مریض شــکایت دارد که دندان را روت 
کانال کردید و درد گرفته است، اگر بیماری امد 
و در نتیجه روت کانالی درد داشــت باید بیمار 
را مدیریت کنید. امیدوارم صحبت در مورد این 

مباحث مثمرثمر واقع شود.
بنده از دوستانی که در جلسه حضور دارند 
تشکر می کنم و در جلسات بعدی در خدمت شما 
هســتیم. تلاش ما برای این است که در سراسر 
کشــور ساختار تعریف شــده ای داشته باشیم و 
حق داشــته باشیم مردم، انجمن و دندانپزشکی 
را مدیریت کنیم و با اعلام نظرات سازنده تغییر 

و تحول ایجاد کنیم.
خیلی خوش آمدید و متشکرم.

دکتر همایون سیگاری: 
در پایان عرایض لازم دانستم برای چندمین 
بار یادآوری نمایم و از همکاران محترمی که در 
جلسات شــورای عالی اجرائی انجمن در مرکز، 
علیرغــم دعــوت قبلی که با فاصلــه حتی 15 
روز قبــل اعلام می گردد، به هر دلیلی شــرکت 
نمی کنند یادآوری می شــود که حضور در این 
جلسات الزامی بوده و در صورتیکه نتوانسته بودند 
تشــریف بیاورند حداقل یک نفر از اعضاء هیأت 
مدیره را به عنوان نماینده به مرکز معرفی نمایند. 
تا مطالب بطور زنده به اســتان ها منتقل گردد. 
از تمام دوســتانی که مرتب و متعهدانه در این 
جلسات که در واقع هدف از آن روشن کردن راه 
کارها، برون رفت از چالش ها و سرعت بخشیدن 
به هارمونی کارهای علمی و صنفی در سطح کلان 
کشوری است، شرکت می کنند صمیمانه تشکر و 

قدردانی می نمایم.  
 همیشه پاینده و سرافراز باشید.

دکتر شهره عمویی:
ضمن تشکر و قدردانی از همکاران ارجمند 
اعضاء هیأت مدیره شعب، اعضای کمیته کشوری 
و کادر اجرایی انجمن برای حضور ارزشــمند در 
این جلســه، خواهش می کنم چنانچه امور و یا 
مطالبی بــرای بررســی، کار و پیگیری انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران به نظرتان می رسد، 
لطف کنید مکتوب به دکتر سیگاری، اینجانب و 
یا دبیرخانه انجمن ارائه نمایید تا در دســتورکار 
جلسات بعدی قرار گیرد و برای رسیدگی به آن، 
آقای دکتر شهنی زاده برنامه ریزی لازم را انجام 
دهند. همچنین در ارتباط با مباحث این جلسه، 
اگر همکاران نظــرات دیگری هم دارند برای ما 
ایمیل کنند. گفتگوی این جلسه به زودی برای 
چاپ در خبرنامه خدمت همکاران حاضر ایمیل 
می شــود تا با صلاحدید خود اصلاحات لازم را 

انجام دهند و یا نظراتی اضافه نمایند.
خســته نباشــید و به امید جلسات پربارتر 

در آینده
به پایان آمد این دفتر

حکایت همچنان باقیست



The I.G.D.A. ’s Newsletter

اساتید سخنران بازآموزی های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران سال 1394
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انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران در 
ســال 1394 با طراحی بازآموزی های جدید 
و تیــم قدرتمند خــود، هر هفتــه بازآموزی 
هــای دندانپزشــکی را بــا موفقیــت برگزار 
کرده اســت. اعتقاد، عشــق و ایمــان به کار 
خدمت به مــردم و کار علمــی و صنفی نیاز 

درخشش ستارگان دندانپزشکی
در بازآموزی های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سال 1394

 ضــروری و مبرم به کار پیگیــر و مداوم دارد.
هرهفته برای یک انجمن در طول سال برنامه 
ریزی کــردن دوهر جامــع ایمپلنت، زیبایی، 
اندو و سپس در همان روزها اجرای بازآموزی 
ها کار بســیار سخت و دشــواری است. کادر 
مسئولان اجرایی انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران بعنوان نمایندگان کل دندانپزشکی کشور 
بدون ذره ای چشم داشت با گذشتن از سلامتی، 
آرامش خــود داوطلبانه در ارتباط با اســاتید 
 دندانپزشکی کشور این مهم را مدیریت می کنند.

اساتید ســخنران دندانپزشکی کشــور نیز با 
علاقه وافر و ایمان به آموزش در کارزار بزرگ 

یار دائمی دندانپزشــکی کشــور هستند و در 
یک همکاری تنگاتنگ بــا حضور مداوم خود 
این ارزش آفرینی را با غرور، شــور و شعف به 
بهترین شکل و محتوی در صحنه دندانپزشکی 
کشــور چون ســتارگانی تابناک به درخشش 

درمی آورند.
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 دکتر حوریه باشی زاده فخار

 دکتر آرزو پزشکفر

دکتر سید مهرشاد جعفری

دکتر کتایون اصفهان زاده

 دکتر احسان اثنی عشری 

دکتر سید جلیل صدر

 دکتر نادر نوابی

 دکتر علی کاووسی

دکتر مسعود صانعی

دکتر آزاده باقری

 دکتر یاشارمحمدزاده

دکتر عاطفه پاکدل دکتر فینا ناویدکتر نرگس بارفروش

 دکتر حمیدرضا فلاحی

دکتر یاسر صافی دکتر نادر ناظمیان

دکتر سینما نیک نشان

دکتر جلال پورهاشمی

مسئول بازآموزی پریو: 

دکتر مریم حقیقی فرد

مسئول بازآموزی رادیولوژی:

دکتر شکوفه شیراندشت

مسئول بازآموزی کودکان :

دکتر مارال قربان زاده

مسئول بازآموزی بیماری ها: 

دکتر شهرام سپهرمند

مسئول بازآموزی ترمیمی و کشوری: 

دکتر صدیقه امجدی

مسئول بازآموزی پروتز: 

دکتر ثریا شاکری
مسئول بازآموزی پاتولوژی: 

دکتر مریم احمدی

مسئول بازآموزی جراحی: 

دکتر شبنم حنیفه زاده

مسئول بازآموزی ارتودنسی:

دکتر مژگان قدیمی

مسئول بازآموزی اندو:

دکترنیوشاهمای نیکفر 

كادر كشوری مسئول بازآموزی های انجمن 
مسئول بازبینی بازآموزیهای انجمن:

دکتر ندا اسماعیلی


